This  is  a  digital  copy  of  a  book  thiat  was  preserved  for  generations  on  library  shielves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fi^om  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essen tial  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


No, 

Boston 

Medical  Library 

Association, 

19     BOYLSTON     PLACE. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


i 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


6 


Digitized  by 


Google 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DER 


IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 

GESAMMTEN    MEDICIN. 


UNTER  MITWIRKUNG  VON 

PROF.  DR.  ADOIF  WJÜTER 


REDIGIRT 


VON 


DR.  P.  J.  MÖBlMq^S^IPPE 


JAHR 


ZWEIHUNDERTÜNDNEUNÜNDDREISSIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1893. 
VERLAG  VON  OnO  W16AND.  ^      _  PnooTp 

Digitized  by  VjOOy  lt. 


CATaLOGLL'O, 
4.F.  B. 


Digitized  by 


Google 


A^- 


JAHRBÜCHER 


io-  und  auslAndlsehen  gesammten  Medieln. 


Bd.  33». 


1803. 


M  1. 


A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ueber  die  ohemiadhen  Blgensohstten 
de«  retiknlirten Oewebes ;  von  Dr.  Max  Sieg- 
fried. (Habilitationsschrifi  Leipzig  1892.  F.  A. 
Brockhaos.) 

Das  aus  der  Darmschleimhaut  des  Schweines 
rein  dargestellte  retikulAre  Gewebe  giebt  bei  nicht 
zu  langem  Kochen  mit  Wasser  (>/|  Stunde  lang) 
Leim.  Aber  nur  der  kleinere  Theil  wird  in  Glutin 
umgewandelt  Der  Hauptbestandtheil  des  Gewebes 
ist  eine  nicht  leimgebende  neue  Substanz,  welche 
S.  als  Betioulin  bezeichnet 

Das  Betioulin  bleibt  nadi  wiederboltem  Kochen 
des  retikulirten  Gewebes  mit  Wasser  als  zartes 
Pulver  zurück.  Es  ist  unlOslioh  in  Wasser,  Alko- 
hol, Aether,  conoentrirten  Salzlösungen,  verdünn- 
ten Mineralsfturen ,  Kalkwasser,  kohlensaurem 
Natron.  Von  verdünnter  Natronlauge  wird  es  sehr 
langsam  gelöst  Das  Reticulin  giebt  die  Biuret- 
nnd  die  Xanthoproteinreaktion ,  aber  nicht  die 
Millon'sche  Beaktion.  Wenn  es  mit  Eisessig 
ausgekocht  wird,  geht  ein  Theil  in  Lösung,  der 
dann  die  Reaktion  von  Adamkiewicz  giebt 

Die  Substanz  enthielt  im  Mittel  52.880/«  C, 
6.97«/oH,  15.63«/«  N,  1.88«/»  S,  0.34«/p  P  und 
2.270/0  Asche.  Der  Phosphor  ist  organisch  ge- 
bunden. Bei  der  Spaltung  mit  SalzsSure  bilden 
sich  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Lysin,  Lysa- 
tinin,  Amidovalerians&ure. 

Beim  Briiitzen  mit  verdünnten  Alkalien  wird 
die  phosphorhaltige  Gruppe  abgespalten  und  es  ent- 
steht ein  phosphorfireier,  schwer  löslicher  Körper. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Zur  Kenntniss  der  Synovia,  Insbesondere 
de«  miudn&bxillohen  Körpers  derselben;  von 

Prof.E.SalkowskL  (Virohow'sArdLCCXXXL 
2.  p.  304.  1893.) 


Eine  Syncvialflüssigkeit ,  die  S.  in  grösserer 
Quantität  zur  Untersuchung  bekam,  enthielt  eine 
Substanz,  welche  durch  Essigsäure  ßUlbar  und  im 
üeberschusse  nicht  löslich  war  und  sich  physi- 
kalisch wie  Schleimsubstanz  verhielt  Solche  Sub- 
stanz h&tte  man  früher  ohne  Weiteres  für  Mucin 
erklärt  Man  weiss  jetzt  aber,  dass  sich  manche 
Nuoleoalbumine  ebenso  verhalten. 

Bis  vor  Kurzem  unterschied  man  diese  beiden 
Körpergmppen  (Muoine  und  Nucleoalbumine)  da- 
durch, dass  erstere  beim  Kochen  mit  Säuren  eine 
reducirende  Substanz  abspalten,  letztere  nicht 
Neuerdings  aber  hat  sich  gezeigt,  dass  dies  Ver- 
halten der  Mucine  auch  für  manche  Nudelne  zu- 
trifft 

S.  hat  nun  Untersuchungen  darüber  angestellt 
ob  die  Nucleoalbumine  beim  Kochen  mit  Mineral- 
sauren  unter  denselben  Bedingungen,  bez.  ebenso 
leicht  reducirende  Substanz  abspalten,  wie  die 
Mucine.  Er  £uid,  dass  aus  Submaxillarismucin 
und  Paralbumin  durch  Kochen  mit  verdünnter 
Salzsäure  schon  in  wenigen  Minuten  reducirende 
Substanz  gebildet  wurde,  während  Nudeohiston, 
CaseTn,  Yitellin,  Nudeoalbumin  aus  Harn  auch 
nach  likagerem  Erhitzen  keine  reducirende  Sub- 
stanz lieferten.  Die  Abspaltung  von  Kohlehydraten 
aus  den  Nudeoalbuminen  erfolgt  also  sehr  viel 
schwieriger  oder  unter  anderen  Bedingungen,  wie 
aus  den  Mucinen. 

Der  vorliegende  mucinartige  Körper  aus  der 
Synovia  erwies  sich  als  phosphorfrei,  gehört  also 
nicht  zu  den  Nudeoalbuminen,  kann  aber  auch 
nicht  mitMudn  identiflcirt  werden,  denn  er  liefert 
beim  Kochen  mit  Säuren  gar  nicht  oder  nur  äusserst 
schwierig  reducirende  Substanz.  Dies  abnorme 
Mudn  nennt  S,  vorläufig  „Synovia",     . 
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Vielleicht  giebt  es  noch  mehr  solche  abnorme 
Mucine,  wahrscheinlich  gehSrt  das  Qallenmucin 
dazu.  y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  FarbenanalytiBohe  Unterraohtingeii  der 
Hamsedimente  bei  ICephritie ;  von  Prof.  H. 
Senator.  (Yirchow's  Aroh.  CCXXXL  3.  p.  385. 
1893.)  • 

Die  von  Ehrlich  zur  Blutuntersuchung  ver- 
wendete Farbstoffmischung  ist  von  S.  zur  Färbung 
nephritischer  Hamsedimente  verwendet  worden. 
Abgesehen  davon,  dass  man  natürlich  sehr  deut- 
liche Bilder  erhält,  trat  vor  allen  Dingen  ein  über- 
raschender umstand  zu  Tage :  die  gewöhnlich  als 
EiterkSrperchen  bezeichneten  grossen  polynud^ren 
Zellen  waren  unter  den  Leukocyten  der  Sedimente 
nur  sehr  spärlich  vertreten,  dagegen  viele  kleinere 
mononucleäre  Zellen.  Aehnlich  hatte  sich  ein  von 
Ehrlich  untersuchtes  hämorrhagisches  Pleura- 
exsudat verhalten.  Dass  nicht  etwa  der  Harn  die 
Zellen  verändert  hatte,  geht  daraus  hervor,  dass 
im  Sedimente  einer  eiterigen  Gystitis  sich  die 
grossen  polynucleären  Zellen  in  grosser  Anzahl 
.vorfanden. 

Der  Befund  an  den  Hamsedimenten  würde 
mehr  demjenigen  in  späteren  Stadien  der  Entzün- 
dung, im  Granulationsgewebe  gleichen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  die  Oentriftage  im  Dienste  der 
Harnontenachang ,  sowie  über  einige  neae 
Hamuntersuchungsmethoden ;  von  Dr.  M.  J  o  I  - 
les  in  Wien.  (Wiener  med.  Presse  XXXIV.  2. 
1893.) 

Litten  hat  bei  der  Einführung  der  Gentri- 
fuge  bei  Harnuntersuchungen  gehofft,  dass  sich 
vermittelst  dieses  Apparates  langwierige  chemische 
Untersuchungen  abkürzen  lassen  würden.  Die 
E  s  b  a  c  h  'sehe  Methode  der  Eiweissbestimmung  ist 
z.  B.  zuweilen  unsicher  bei  grosser  Viscosität  des 
Urins,  wdche  das  Sedimentiren  sehr  erschwert. 
J.  versuchte  bei  dem  Verfahren  das  Sedimentiren 
durch  die  Gentrifuge  zu  beschleunigen.  Es  ergaben 
sich  jedoch  dabei  unsichere,  inconstante  Resultate. 
Der  Grund  ist  die  ungleiohmässige  Wirkung  der 
Gentrifuge  beim  Handbetrieb. 

Von  Eiweissproben  empfiehlt  J.  die  Sp leg- 
ier'seihe  besonders,  welche  bedeutend  empfind- 
licher ist,  als  die  Ferrooyankalium-Essigsäure-Probe. 
Brückner  (Dresden). 

5.  L'aoido  soUbwdloUioo  come  reattivo 
dell'albomlna,  delle  albtuaosi  e  dei  peptoni 
nelle  orine;  nota  del  Dott.  Attendolo  ContL 
(Rivista  dinicaArdi.  itaL  di  dinica  medica  XXXT. 
4.  p.  458.  1893.) 

DievonBoch  undMacwilliam  empfohlene 
Salioylsalfosäure  (von  Jfsrok  bezogen)  ist  ein  ener- 
gisches SUllungsmittel  für  die  im  Urin  gewöhnlich 
vorkommenden  EiweisskOrper  Serumglobulin  und 


Serumalbumin,  ausserdem  fällt  sieMudn  und  kann 
den  empfindlichsten  bis  jetzt  bekannten  Eiweiss- 
reagentien  an  die  Seite  gestellt  werden.  Eiweiss- 
körper  von  der  Natur  der  Hemialbumosen  und 
Peptone  werden  nur  schwach  von  der  Salicylsulfo- 
säure  gefällt,  während  die  Pikrinsäure  und  das 
Tanret'sche  Reagenz  auch  mit  diesen  Eiweiss- 
kOrpem  energisch  reagiren. 

In  oonoentrirten  LSsnngen  hamsanrer  Salze 
werden  auch  diese  durch  die  Sulfosäure  gefällt, 
dagegen  fällt  sie  nicht  Phosphate,  Alkaloide,  Sub- 
stanzen aus  der  aromatisdien  Reihe  und  Harz- 
säuren. 

Es  kommen  in  manchen  ürinen  Albumosen 
vor,  welche  mit  der  Sulfosäure  Trübungen  und 
Niederschläge  geben,  die  sich  aber  in  der  Wärme 
so  gut  wie  vollkommen  wieder  auflSsen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

6.  Ueber  Ftomaine,  welohe  bei  der  Faul- 
nlss  von  Fferdefleisöh  und  Pankreas  entstehen. 
I.  und  2.  Mittheilung.  Ueber  Ftomaine.  IIL  und 
IV.  Mittheüung;  von  Dr.  S.  Adeodato  Garoia. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XVH  6.  p.  543.  1893.) 

Aus  Eftulnissgemischen  isolirte  G.  neben  Gada- 
verin  und  Putresoin  ein  neues  Ptomain,  welches 
wahrscheinlich  ala  Hexamethylendiamin  anzu- 
sprechen ist  Er  hat  das  Verfahren  von  B rieger 
durch  Anwendung  der  Benzoylirong  etwas  verein- 
facht. Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  bei  An- 
wesenhät  von  Zucker  im  Fäulnissgemenge  weniger 
Ptomaine  gebildet  werden,  entsprechend  den  Er- 
fahrungen von  Hirsohler,  die  sich  auf  andere 
Eiweissfäulnissprodukte  beziehen.  Schon  nach 
24  Stunden  war  eine  bedeutende  Mooge  von  Dia- 
minen zu  oonstatiren;  die  Produktion  erreichte 
schon  am  dritten  Tage  ihren  Höhepunkt,  um  dann 
nach  und  nach  zu  sinken. 

Bei  einem  Pat.  mit  Gystinurie  und  Diaminurie 
erzeugte  die  Darreichung  von  Käse  keine  Vermin- 
derung, eher  eine  Vermehrung  der  ausgeschiedenen 
Diamine.  Seine  Ernährung  mit  kohlehydratreicher 
Kost  setzte  dagegen  die  Diaminbildung  sehr  herab. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Gystinurie  scheint 
nur  noch  Tetramethylendiamin  (Putrescin)  gebildet 
zu  werden,  dagegen  nicht  mdir  Pentamethylen- 
diamin  (Cadaverin).  Vielleicht  entsteht  letzteres 
aus  ersterem.  V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Ueber  Olykogengehalt  des  südamerlka- 
nlBdhenFIeis<äieztr»ktes;  vonE.Xemmerich. 
(Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  Nr.  12.  p.  309. 
1893.) 

Entg^en  der  bisherigen  Annahme,  dass  das 
Fleischextrakt  keine  Kohlehydrate  enthalte,  ist  es 
K.  gdungen,  Glykogen  in  nicht  unbeträohtliober 
Menge  daraus  darzustellen.  Das  Eumnmeh'eoh.e 
Extrakt  enihält  1.158«/o  und  das  Lw^'sche 
0.561^0-  ^^^^  ^^  ^^  Fleischbrühe  liess  sich 
Glykc^u  nachweisen.       V.  Lehmann  (Berlin). 
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8.  Ueber  die  Ursache  des  Gtobortseintritts 
auf  Omndlage  verglelohend  anatomiecher 
ÜDtennohiuigeii,  ein  Beitrag  rar  Cervizfrage; 

TonWilhelmKnflpffer.  (Inaug.-Diss.  Oorpat 
1892. —Petersb.  med.  Wchnschr.XVm.  13. 1893.) 

En.  knüpfte  an  die  Untersuchungen  Keil- 
mann's  (Jahrbb.  GCXXXin.  p.  117)  an,  welcher 
zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft dann  erreicht  ist,  wmn  die  Erweiterung 
und  Dehnung  der  Cervix  bis  zu  den  in  der  Hohe 
der  Sdieideninsertion  befindlichen  grossen  Qanglien, 
bez.  bis  zu  dem  Ganglion  cerricale  Franken- 
h&user's  Torgeschritten  ist 

£n.  stellte  sich  die  Aufgabe,  vergleichend-ana- 
tomisefa  auf  Qrund  mikroskopischer  Serienpräpa- 
rate die  an  der  Yagina ,  Gervix  und  dem  Uterus 
gelegenen  Ganglien  in  ihrem  Verh&ltniss  zur  Ver- 
änderung der  Cerrix  während  der  Schwangerschaft, 
zu  dem  Uterus  und  demFfitus  zu  untersuchen,  und 
hat  dabei  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  HOhe,  in 
welcher  Ganglien  noch  zu  finden  sind,  und  auf  die 
Entfernung  derselben  von  der  Cerrixwand  gerichtet 

Zu  seinen  Untersuchungen  benutzte  En.  ein 
nicht  gravides,  zwei  in  verschiedenen  Stadien  gra- 
vide, und  ein  intra  partum  getOdtetes  Individuum 
von  Vesperugo  Nilsonii  Blas ;  ausserdem  den  Uterus 
önes  neugeborenen  Mädchens. 

Die  mit  der  fortschreitenden  Umwandlung  der 
oberen  Gervixpartie  zum  unteren  Uterinsegment 
verbundene  Erweiterung  des  Kanals  lässt  nach  En. 
die  Ganglien  sich  mehr  und  mehr  zusammen- 
schieben und  der  Organ  wand  näher  treten ;  bald 
tritt  eine  Beeinflussung  der  obersten,  vereinzelten 
Ganglien  ein,  die  sich  als  erste  leichte  Contrak- 
tionen  äussert  Mit  dem  weiteren  Tieferrücken  des 
Fötus  wird  die  Cervix  mehr  und  mehr  gedehnt, 
der  Druck  setzt  sidi  also  auf  die  tieferliegenden 
Ganglien  fort,  welche  bedeutend  zahlreicher  und 
grosser  sind,  und  nun  ist  ein  sich  selbst  fordernder 
Mechanismus  in  Thätigkeit  gesetzt  Die  Wehen 
werden  stärker,  anhaltender  und  kehren  nach 
kürzeren  Pausen  wieder,  der  Inhalt  rückt  tiefer 
und  schliesslich  drückt  der  im  Cervikalkanal  lie- 
gende Fötus  auf  alle  Ganglien  gleichzeitig  und  zu- 
letzt mit  den  stärksten  Wehen  wird  der  FOtus  aus- 
gestossen. 

£n.'s  Untersuchungen  haben  thatsächlich  er- 
geben, dass  die  Ganglien  gerade  in  der  Weise  an- 
geordnet sind,  dass  aus  dem  Zusammenwirken  der 
fortschreitenden  Cervixerweiterung  und  Ganglien- 
reizung  der  Qeburtseintritt  als  nothwendige  Wir- 
kung hervorgeht    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

9.  Beitrag  lorBntwicdcelangsgeadhlohte  der 
lOlolidrfiaen ;  von  Dr.  Oscar  Schnitze  in 
Wflrzbnrg.  (Verhandl.  d.  physikaL-med.  Geeellsch. 
lu  Würzbui^g  XXYL  6,  1893.) 


Während  man  bisher  als  erste  Anlage  der  Milch- 
drüse eine  Epitheleinsenkung  in  die  Cutis  bebaoh- 
tete,  welcher  dann  die  sogen.  Mammataschenbildung 
folgt,  beschreibt  Seh.  als  erste  Anlage  eineleisten- 
fOrmige  Epithel  wudierung,  welche  von  der  Wurzel 
der  vorderen  Extremitätenanlage  zu  derjenigen  der 
hinteren  herabzieht  und  durch  eine  weissliche  Fär- 
bung von  der  parallel  vor  ihr  verlaufenden  durch- 
schimmernden Begrenzungslinie  der  sogen.  Mem- 
brana reuniens  inferior  sich  unterscheidet  Diese 
Erhabenheit  bezeichnet  S oh.  als  „WkMiniB"  und 
beschreibt  an  ihr  folgende  Veränderungen  im  Laufe 
der  weiteren  Entwickelung.  Es  treten  im  Verlaufe 
der  Milchlinie  in  verschieden  grossen  Zwischen- 
räumen spindelförmige  Anschwellungen  auf,  so 
dass  die  Gesammtanlage  jetzt  mit  einer  varicOsen 
Nervenfaser  verglichen  werden  konnte.  Diese  Ver- 
dickungen erweisen  sich,  wie  die  weitere  Ent< 
Wickelung  lehrt,  als  Anlagen  der  späteren  Drüsen- 
oomplexe  und  ihre  Zahl  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  derjenigen  der  späteren  Zitzen  überein.  Seh. 
nennt  sie  daher  „primitive  Zitzen."  Bald  darauf 
beginnt  eine  Resorption  der  zwischen  den  primi- 
tiven Zitzen  liegenden  Strecke  der  Milchlinie,  wäh- 
rend die  spindelförmigen  Anschwellungen  sldi 
mehr  und  mehr  abrunden.  Die  Epithelbrücken 
verschwinden  dabei  nicht  gleichzeitig,  sondern 
derart,  dass  an  einer  SteUe  noch  Verbindungen  be- 
stehen, während  an  einer  anderen  sdion  vollstän- 
dige Abschnürung  eingetreten  ist,  so  dass  die 
beiderseitigen  Gesammtanlagen  eines  Embryo  fast 
niemals  vollkommene  Uebereinstimmung  zeigen. 
Im  weiteren  Verlaufe  flachen  sich  die  primitiven 
Zitzen  wieder  ab  und  rücken  gleichzeitig  in  ent- 
sprechendem Grade  in  das  unterliegende  Binde* 
gewebe.  Nunmehr  stellen  sie  die  bekannten,  bisher 
meist  als  eiste  Stadien  der  Milchdrüsenentwicke- 
long  betrachteten  knopffOrmigen  Epidermiswuche- 
rungen  dar,  denen  alsbald  die  Ausbildung  der 
Mammatasche  folgt 

Mikroskopisch  betrachtet,  erweist  sich  die  MilchliDia 
als  eine  doroh  lineare  ZeUwaoherang  entstandene  Leiste. 
Die  Zellvermehrang  betrifft  anssohliesshoh  die  von  dem 
einschichtigen  Stiatnm  comeom  überlagerte  Eeimsohicht 
der  Epidermis,  das  Stratum  Malpighi.  wahrend  die  Dicke 
des  letzteren  seitlich  von  der  MUohlinie  2—3  ZeUlagen 
betrügt,  steigt  sie  auf  der  Höhe  der  Leiste  zu  6 — 8  Lagen. 
In  noch  früheren  Entwickelongsstadien  erstreckt  sich  die 
ZeUwaoherang  in  der  Gegend  der  späteren  Milohlinie  auf 
eine  breitere  !mche  und  beträgt  2 — 3  ZellsohichteD,  wäh- 
rend seitlich  von  der  ProUferationzone  nur  eine  einzige 
Zellenlage  vorhanden  ist 

Interessant  ist  auch  die  im  Laufe  der  Ent- 
wickelung vor  sich  gehende  scheinbare  Verschi&> 
bung  der  Drüsenanlagen:  ursprünglich  ganz  auf 
der  Bückenfläche  gelagert,  rüokoi  sie  späterhin 
immer  mehr  von  der  dorsalen  Mittellinie  fort  und 
nähern  sich  der  ventralen  Medianlinie,  um  so  ihrer 
definitiven  Lagerung  immer  näher  zu  kommen. 
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Daraus  geht  hervor,  dass  die  herrschende  Auf- 
fassung von  der  Bildung  der  Bauchwand,  nach 
welcher  die  Membrana  reuniens  inferior  den  primi- 
tiven und  den  bleibenden  hAutigenTheil  der  Bauch- 
wand darstellt,  irrthümlioh  ist:  Die  Bauohplatten 
wachsen  nicht  in  die  primitive  Bauchwand  hinein, 
sondern  diese  erfährt  eine  nach  dem  Nabel  stetig 
fortschreitende  scheinbare  Bückbildung  und  die 
gesammte  definitive  Bauchwand  ist  eine  sekund&re 
BUdung.  Teichmann  (Berlin). 

10.  Ueber  die  Permeabilität  derHaat;  von 
Dr. Margherita Traube-Mengarini.  (Arch. 
f.  Anat  u.PhysioL  [physioL  Abth.]  SuppL  p.  1. 1892.) 

Durch  mikroskopische  üntersudiung  der  mit 
verschiedenen  w&sserigen  und  alkoholischen  Flfls- 
sigkeiten  bestrichenen  Haut  hat  die  Verfasserin  die 
Permeabilitftt  derselben  studirt  Ihr  bemerkens- 
werthestes  Resultat  ist  der  Beweis  der  oft  noch  be- 
strittenen Annahme,  dass  die  Haut  fflr  Jod  duroh- 
ISssig  ist,  auch  ohne  Continuitfttstrennungen  oder 
entzündliche  Veränderungen.  Sie  erklärt  sich  dieses 
Verhalten  aus  einer  chemischen  Verwandtschaft 
des  Jod  zu  gewissen  Elementen  der  Haut  Sie 
wendet  sich  auch  gegen  die  noch  viel  verbreitete 
Anschauung,  dass  gerade  die  Homschichten  un- 
durchdringlich seien,  und  erinnert  daran,  wie 
schwer  es  gerade  im  G^entheil  sei,  Farbenfiecke 
aus  der  Haut  zu  entfernen.  Bis  zum  Stratum 
pellucidum  dringt  jede  LOsung,  auch  dieses  ist 
nicht  absolut  undurchdringlich. 

Teichmann  (Berlin). 

11.  Alonne  osaetraiioni  snlla  retsiono  e 
Bol  oompononti  del  andore  nell'  aomo  aano  e 
nell'  ammalato;  pel  Dott  P.Ouizzetti.  (Arch. 
itaL  di  din.  med.  I.  1892.) 

Ueber  die  Reaktion  des  Schweisses  finden  sich 
in  der  Literatur  die  verschiedensten  Ansichten. 
Während  z.  B.  Luchsinger,  Vulpian,  Rey- 
mond  und  Strauss  das  Sekret  der  Schweiss- 
drüsen  immer  alkalisch  reagirend  fanden,  behaupten 
Funke  und  Touton,  stets  eine  rein  saureReak- 
tion  bekommen  zu  haben.  Andere  geben  an,  dass 
die  Reaktion  des  Schweisses  am  Anfange  der  Sekre- 
tion sauer,  später  neutral  und  schliesslich  alka- 
lisdi  sei.  Diese  Meinungsverschiedenheit  rührt 
zum  Theil  daher,  dass  nicht  in  allen  Untersuchun- 
gen ein  gleichartiges  Sekret  zur  Verfügung  stand, 
indem  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen 
entweder  ein  reines  Schweissdrüsensekret  vorlag 
oder  dieses  mit  einer  geringeren  oder  grösseren 
Menge  des  Sekrets  anderer  Hautdrüsen  vermischt 
war. 

Um  diese  und  andere  Fehlerquellen  zu  ver- 
mäden  verfuhr  Q.  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
die  Haut  nach  einander  mit  Seife,  verdünntem  Essig, 
Aether,  Alkohol  und  destillirtem  Wasser  reinigte. 
Der  ausbrediende  Schweiss  wurde  nun  an  der 
Stirn,  am  Gesidit  und  Hals,  an  den  Händen  und 


Füssen,  und  zwar  mit  ausserordentlich  empfind' 
lichem  Reagenzpapier  geprüft.  Der  Schweiss 
wurde  durch  Dampfbäder  erzeugt  und  sowohl  der 
nach  Abtrocknung  entstandene  Schweiss,  wie  auch 
der  nach  einiger  Zeit  gebildete  einer  Untersuchung 
unterzogen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Schweiss  bei 
Gesunden  im  Anfang  der  Sekretion  sauer,  später 
neutral  und  schliesslich  wieder  sauer  reagirt  Q. 
ist  nun  der  Meinung,  dass  das  Sekret  derSchweiss- 
drüsen  selbst  sauer  reagirt,  weil  1)  die  Reaktion 
in  der  Palma  manus  und  an  der  Planta  pedis  (wo 
nur  Schweissdrüsen  vorhanden  sind)  immer  sauer 
bleibt;  2)  dieAcidität  mit  der  Zeit  abnimmt;  3)  die 
Reaktion  zuletzt  wieder  sauer  ist  Die  anfilng- 
liche  Abnahme  der  Acidität  rührt  von  der  Ver- 
flüchtigung der  die  Acidität  bedingenden  Säure 
(Kohlensäure,  Ameisensäure  u.  s.  w.)  her.  Auch 
trägt  hierzu  die  Vermischimg  mit  dem  Sekrete 
der  Talgdrüsen  bei.  So  ist  es  denn  auch  nach 
dieser  Erklärung  leicht  begreiflidi,  dass  die  Reak- 
tion des  auf  derHaat  erscheinenden  Schweisses  bei 
profuser  Sekretion  zuletzt  wieder  sauer  ist 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  der 
Schweiss  bei  Nephritikem  während  der  ganzen 
Dauer  der  Sekretion  immer  alkalisch  reagirt, 
während  die  an  Arthritis  deformans  Leidenden 
stets  sauer  reagirenden  Schweiss  secemiren.  0. 
fand  femer,  dass  der  durch  Schwitzbäder  erzeugte 
Schweiss  sowohl  bei  Gesunden,  wie  auch  bei 
Nephritikem  stets  eine  Spur  Albamen  und  eine 
Menge  Harnstoff  enthält,  welche  je  nach  der  Inten- 
sität der  Sekretion  zwischen  2.1 — 2.7*/go  schwankt 
und  bei  Nephritis  interstitialis  sogar  auf  11  "/qo 
steigen  kann.        Emanuel  Fink  (Hamburg). 

12.  Ferment  aotions  of  the  panoreas  in 
dlfRarent  anlmala;  by  Vincent  D.  Harris  and 
William  J.  Gow.  (Joum.  of  Physiol.  XTTI.  6. 
p.  469.  1892.) 

H.  und  G.  stellten  sich  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen: Ob  bei  verschiedenen  Thierklassen  die 
verschiedenen  Pankreasfermente  sämmtlich  an- 
getroffen werden  und  ob  sie  eine  verschieden 
starke  Wirkung  besitzen.  Ob  sich  die  Stärke  der 
Wirkung  mit  derNahmng  des  betreffenden  Thieres 
in  Zusammenhang  bringen  lässt  Ob  die  Fermente 
des  menschlichen  Pankreas  bei  Krankheiten  ihre 
Wirkung  verändern,  bez.  einbüssen,  und  ob  sich 
vielleicht  eine  Wirkung  des  Pankreas  auf  Rohr- 
zucker ergebe. 

DieExtrakte,  welche  angewendet  wurden,  waren 
meist  mit  SalzlSsung  oder  verdünntem  Alkohol  be- 
reitet, hin  und  wieder  wurden  destillirtes  Wasser, 
Chloroform,  Glycerin  in  Anwendung  gebracht 
Diastatische  Wirkung  auf  Stärkekleister  zeigte  am 
ausgesprochensten  das  Schweinepankreas,  gar  nicht 
in  dieser  Hinsicht  wirksam  erwies  sich  das  Pan- 
kreas desLOwen,  des  Leoparden  und  des  Strausses. 
Tiyptisohe  Wirkung  auf  Fibrin  zeigten  alle  unter- 
suchten Fankreaseztrakte.  In  den  Eaixaifiv^vK 
gitized  by  vj( 
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die  fettspaltende  Wirkung  kaum  nachzuweisen. 
Vom  irischen  Hunde-  und  Schweinepankieas  konnte 
diese  Wirkung  nachgewiesen  werden,  nicht  da- 
gegen beim  Pankreas  der  Katze.  Das  labähnliche 
Ferment  zeigte  sich  bei  einigen  Thieren  sehr  virk- 
aam,  bei  anderen,  wie  beim  Löwen  tindB&ren,  war 
es  gar  nicht  vorhanden. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  schon  herror,  dass 
die  An-  oder  Abwesenheit  der  Fermente  in  deut- 
licher Beziehung  zur  Nahrung  zu  stehen  scheint. 
Die  stärkste  Wirksamkeit  aller  vier  Fermente  fand 
sich  beim  Schwein,  Ochsen,  Menschen  und  See- 
adler. 

Die  Untersuchungen  Aber  die  Vei&iderungen 
derPankreaswirkimg  in  Krankheiten  konnten  nicht 
weit  ausgedehnt  werden.  Nur  im  Allgemeinen 
ISsst  sich  daher  sagen,  dass  durch  erschöpfende 
Krankheiten  die  Wirksamkeit  der  Fermente  sehr 
herabgesetzt  wird. 

Schweinepankieas  hatte  keine  invertirende  Wir- 
kung auf  Bohrzucker.     Y.  Lehmann  (Berlin). 

13.  Untenaohnngen  an  zwei  hongemden 
Hensohen;  von  Gurt  Lehmann,  Friedrich 
Hflller,  Immanuel  Munk,  H.  Senator, 
N.  Zuntz.  (Virchow's  Arch.  CXXXI.  SuppL-Heft 
1893.) 

In  der  umfangreichen  Arbeit  haben  die  5  For- 
scher, Lehmann^  Mflller,  Munk,  Senator 
und  Zuntz,  die  Ergebnisse  derjenigen  Unter- 
suchungen niedergelegt,  welche  sie  an  den  hin- 
länglich bekannten  beiden  „HungerkünsÜem"  Cetti 
und  Breithaupt  angestellt  haben.  Ein  Eingehen 
auf  die  Einzelheiten  würde  zu  weit  fflhren  und 
auch  nicht  von  allgemeinem  Interesse  sein.  Es 
mag  hier  hervorgehoben  werden,  dass  mit  ausser- 
ordentlichem Aufwand  von  Fleiss,  Intelligenz  und 
Sorgfalt  ein  grundlegendes  Werk  geschaffen  wor- 
den ist,  auf  welchem  alle  weiteren  Versuche  an 
hungernden  Menschen  fussen  kSnnen. 

Cetti  hat  sich  10  Tage,  Breithaupt  6  Tage  jeder 
Nahrung  enthalten.  Beide  standen  während  der 
Tersuchszeit  Tag  und  Nacht  unter  strenger  ärzt- 
licher Contiole.  Die  Untersuchungen  betrafen  die 
allgemeinen  Funktionen,  denKoth,  Urin,  den  respi- 
ratorischen Stoffwechsel.  Im  Allgemeinen  stimmen 
die  flrgebnisse  mit  den  am  Thiere  gewonnenen 
fiberein.  Doch  wurden  einige  interessante  ab- 
weichende Thatsachen  oonstatirt,  welche  hier  er- 
wähnt werden  sollen. 

Auffallend  war  zunächst  die  starke  Stickstoff- 
aussoheidung,  der  bedeutende  Eiweissumsatz.  Der- 
selbe erklärt  sich  aus  dem  geringen  Fettpolater, 
welches  die  Beobachteten  darboten.  Die  jugend- 
lichen „Hungerer"  konnten  eben  nicht  auf  Kosten 
ihres  Fettes  leben  und  auf  diese  Weise  Eiweiss 
„sparen".  Dazu  kam  noch  die  reichliche  Wasser- 
anftiahme,  welche  beim  hunganden  Organismus 
die  Stickstoffausscheidung  steigert.  Weiterhin  war 
»uch.  die  Chlorausscheidung  eine  recht  beträcht- 


liche, besonders  im  Anfang,  sank  dann  aber  wieder 
schnell  ab,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  tief,  wie 
beim  hungernden  Thiere.  Aus  der  Ausscheidung 
der  Kalk-  und  Magnesiasalze  liess  sich  folgern, 
dass  nicht  nur  das  Fett  und  Eiweiss  des  Körpersi 
sondern  auch  die  Knodiensubstanz  beim  Hunger 
allmählich  zerfäUt.  Besondere  Eigenthümliohkeiten 
bot  die  Ausscheidung  der  aromatischen  Stoffe  dar. 
Phenol,  ein  Produkt  derEiweissfäulniss,  wird  auch 
im  Darme  des  hungernden  Menschen  gebildet,  und 
zwar  um  so  reichlicher,  je  länger  der  letzte  N^- 
rungskoth  und  der  Hungerkoth  im  Darme  verweilen. 
Die  Phenolmenge  stieg  in  den  Yersuchen  bis  zu 
Werthen,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  Heus,  Perito- 
nitis u.  s.  w.  findet.  Dieses  Verhältniss  erklärt 
sich  aus  der  Zusammensetzung  des  Hungerkothes, 
welcher  nur  aus  Eiweisskfirpem  besteht  Bei 
dem  von  gemischter  Nahrung  stammenden  Koth 
bildet  sich  aus  den  Kohlehydraten  eine  Reihe 
fetter  Säuren,  welche  die  Eiweissfilulniss  ein- 
schränken. AuffisJlend  musste  es  nach  diesem 
Befunde  erscheinen,  dass  das  Indican  mit  dem  Be- 
ginn des  Fastens  aus  dem  Urin  verschwand.  Be- 
aohtenswerth  war  endlich  der  hohe  Acetongehalt 
des  Urins. 

Ebenso  wie  beim  hungernden  Thier  wird  auch 
beim  hungernden  Menschen  Koth  gebildet,  aber 
relativ  bedeutend  weniger.  Der  Hungerkoth  ähnelt 
in  seinem  äusseren  Aussehen  sehr  dem  Kothe,  wie 
er  bei  vorwiegender  Fleischkost  gebildet  wird. 
Der  Geruch  ist  gering.  Der  relative  Stickstoff- 
gehalt  ist  gross,  die  absolute  Menge  dagegen  ge- 
ring. Auffallend  ist  der  grosse  Fettgehalt  Bili- 
rubin war  nicht  nachweisbar,  dagegen  sehr  deut^ 
lieh  Hydrobilirubin.  Als  neu  ist  die  Beobachtung 
anzusäien,  dass  die  Hungernden  trotz  reichlicher 
Wasseraufnahme  den  Wasserverlust  durch  Urin 
und  Perspiration  nicht  zu  decken  vermochten,  son- 
dern vom  Wasserbestande  ihres  KOrpers  zusetzten. 

Aus  den  Bespirationsversuchen  erhellt,  dass 
die  Energie  des  Oxydationsprocesses  während  des 
Hungers  nicht  unter  das  im  nüchternen  Zustande 
bestimmte  Maass  sinkt  Während  der  ganzen 
Hungerperiode  liess  sich  die  absolute  Constanz  des 
Kräfteumsatzes  erweisen.  Der  respiratorische  Quo- 
tient lag  im  Hungerzustande  etwas  unter  dem  theor 
retischen  Werthe. 

Die  Muskeln  der  Hungernden  ermüdeten  leich- 
ter, besonders  in  Folge  der  geringeren  Leistungs- 
föhigkeit  des  Herzens.     Brückner  (Dresden). 

14.  Weitere  Untenrachnngen  fiber  die 
Sohädllohkeit  eiweissarmer  ICshnmg ;  von  Dr. 
Th.  Rosenheim.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LIY. 
1  u.  2.  p.  61.  1893.) 

Schon  früher  war  durch  Versuche  von  B.  und 
von  Munk  beim  Hunde  bewiesen,  dass  eiweiss- 
arme  Nahrung  schwere  Schädigungen  hervorbringt, 
ja  zum  Tode  führen  kann,  obwohl  sich  das  Thier 
bis  zuletzt  vollkommen  im  Stickstoffgleicfagewipht 
Digitized  by  VjOOQIC 
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befand.  Ein  neuer  Verauch  B-'s  verlief  etwas 
anders.  Es  wurde  hier  nicht,  wie  Mher,  Ikterus 
beobachtet,  es  trat  auch  weniger  Erbrechen  auf. 

Der  sich  über  5  Monate  erstreckende  Versuch 
zeigte  —  in  TJebereinstimmung  mit  Munk  — 
eine  verschlechterte  Ausnutzung  der  Nahrung, 
wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit.  Femer  konnte  das 
verschlechterte  Befinden  durch  Darreichung  reiner 
Fleischnahrung  wieder  gehoben  werden,  aber  dies 
war  nur  im  An&nge  mOglich,  später  nicht  mehr. 

In  üeberönstimmung  mit  dem  früheren  Yer- 
suche  B.'s  zeigte  sich  auch  hier  bei  der  Sektion 
eine  starke  Fettmetamorphose  der  Drüsen  im  Magen- 
darmkanale.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

15.  üeber  den  EinflasB  tSglioh  einmaliger 
oder  flraktlonirter  Kahnmgsaufhahme  auf  den 
Stofi^eohsel  des  Handea ;  von  CarlAdrian. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XVn.  6.  p.  616.  1893.) 

Die  hygieinisch  wichtige  Frage,  ob  für  die  Er- 
nährung eine  seltenere  oder  eine  hftufigereNahrungs- 
aufiaahme  vortheilhaft  sei,  war  bisher  noch  nicht 
experimentell  untersucht.  Bei  seinen  am  Hunde 
angestellten  Versuchen  gelangte  A.  zu  dem  Besul- 
tate,  dass  dieselbe  Quantität  Ei  weiss,  welche,  in 
mehreren  einzelnen  Portionen  täglich  gegeben, 
Erhöhung  des  Körpergewichts  und  der  StickstofT- 
ausscheidung  im  Harn  bewirkt,  bei  der  Verabrei- 
chung in  einer  Portion  geringeres  Körpergewicht 
und  niedrigere  StickstofTausscheidung  zur  Folge  hat 
V.  Lehmann  (Berlin). 

16.  Binfinss  der  Maaltelarbeit  auf  die 
Aossoheidnng  der  Fhosphon&nre ;  von  Ferd. 
Klug  und  Victor  Olsavszkj.  (Aroh.  f.  d. 
ges.  PhysioL  XLIV.  1  u.  2.  p.  21.  1893.) 


Durch  Mhere  Versuche  am  Menschen  ist  be- 
wiesen, dass  in  Folge  der  Muskelarbeit  die  Phos- 
pborsftureaussoheidung  steigt.  Versuche,  welche 
E.  u.  0.  am  Hunde  angestellt  haben,  bestätigen 
diese  Ergebnisse.  Die  Phosphorsäure  wird  nach 
Ansicht  E.'s  und  O.'s  ans  den  Muskeln  durch  die 
sich  bildende  Milchsäure  und  Kohlensäure  in  LOsung 
gebracht  Dementsprechend  wurde  durdi  ein- 
gegebene Milchsäure  die  im  Harn  ausgeschiedene 
Phosphorsäure  vermehrt    V.  Lehmann  (Berlin). 

17.  üeber  den  Einfluss  der  Muskelarbeit 
auf  die  BchwefelaoBsoheidong ;  von  C.  Beck 
und  H.  B  e  n  e  d  i  kt  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLIV. 
1  u.  2.  p.  27.  1893.) 

üeber  das  vorliegende  Thema  sind  sdion  einige 
Untersuchungen,  doch  nicht  alle  mit  gleichem 
Besultate,  angestellt  V£F.  erhielten  nun  folgende 
Ergebnisse.  Durch  Muskelanstrengung  wird  die 
SchwefelauBscheidung  vermehrt  Nach  der  Muskel- 
anstrengung  folgt  eine  entsprechende  Verminde- 
rung der  Ausscheidung.  Bei  gesteigertem  Eiweiss- 
zerfall  wird  der  nicht  oxydirte  Schwefel  in  der 
Begel  schneller  ausgeschieden  als  der  oxjrdirte; 
die  Menge  des  oxydirten  Schwefels  ist  noch  ver- 
m^rt,  wenn  die  des  nicht  oxydirten  bereits  ver- 
ringert ist  Es  lassen  sich  deshalb  oft  kleinere 
Schwankungen  des  Eiweisszer&lles  durch  die 
Aendemng  des  Verhältnisses  zwischen  oxydirtem 
und  nidit  oxydirtem  Schwefel  erkennen. 

Die  Sdiwefelausscheidung  ist  daher  ein  Indi- 
kator der  Eiweisszersetzung  und  ist  für  Stoffwechsel- 
untersuchungen neben  und  statt  der  StickstotF- 
ausscheidung  zu  empfehlen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


18.  De  la  thyreoideotomie  ohes  le  rat;  par 
le  Dr.  H.  Christiani,  Gendve.  (Arch.  de  Phy- 
sioL XXV.  1.  1893.) 

Chr.  hat  an  einer  grossen  Anzahl  von  Hatten 
Versuche  über  die  Enderfolge  derThyreoidektomie 
angestellt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen:  1)  Die  totale  Thyreoidektomie  führt 
den  Tod  des  Thieres  herbeL  2)  üeberleben  die 
Thiere  die  Operation,  so  ist  die  Exstirpation  eine 
unvollständige  gewesen ;  es  ist  dann  Schilddrüsen- 
gewebe zurückgeblieben,  das  sich  regenerirt 
3)  Gelingt  eine  Einpflanzung  von  Schilddrüsen- 
gewebe in  die  BauoÜiOhle  (wie  es  die  Begel  ist), 
so  bleibt  das  Thier  am  Leben.  4)  Die  Batte  muss 
ein  oder  mehrere  Organe  besitzen,  die  die  Hhig- 
keit  haben,  die  Funktion  der  Schilddrüse  zu  über- 
nehmen. Diese  üebemahme  vollzieht  sich  aber 
nur  ganz  allmählich.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

19.  Ueber  die  oompenaatoriaohe  Hyper- 
trophie der  Sohilddrfise.  Ekperimentell-kisto- 
iogiaehe  Untersuchung ;  von  Dr.  S.  Beresowsky 


in  Moskau.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allgem.  PathoL 
Xn.  L  p.  122.  1892.) 

B.  hat  im  Freibuiger  patholog.  Institut  Experi- 
mente über  die  eon^penaatoriaeht  HifpertroiphfU  nadh 
partieller  Entfernung  der  Sehäddrüse  vorgenommen, 
und  zwar  an  Hunden,  denen  er  möglichst  grosse 
Stücke  von  der  Drüse  entfernte,  ohne  aber  dabei 
die  Cachexia  strumipriva  hervorzurufen. 

Seine  Besultate  fasst  B.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

„1)  Oertliche  Begeneration  ist  bei  der  Schild- 
drüse mOglich,  selbst  bei  einer  wesentlich  ent- 
arteten Schildchrüse,  doch  ist  ihre  Leistung  nur 
gering.  2)  Compensatorische  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  tritt  sehr  rasch  (in  8 — 14  Tagen) 
nach  der  Exstirpation  ein  und  kann  eine  erheb- 
liche Ausdehnung  erreichen.  3)  Die  Hypertrophie 
entsteht  durch  mitotische  Theilung  und  Vermeh- 
rung des  Epithels  der  Drüse.  4)  Auf  Qrund  dieses 
Veibaltens  ist  die  Schilddrüse  nach  ihrer  bio- 
logischen Wichtigkeit  für  den  EOrper  auf  die 
gleiche  Beihe  mit  den  wichtigsten  Drüsen  de^ 
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thierischen  Organismus,  mit  der  Leber  und  den 
Nieren  zu  setzen,  welche  beide  zu  einer  eben- 
solchen raschen  und  energischen  compensatorischen 
Hypertrophie  ffthig  sind.  5)  Ein  gewisser  ünter- 
BoMed  zwischen  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
und  der  der  genannten  anderen  Orflsen  sdieint  darin 
zu  bestehen,  dass  erstere  schon  relativ  frQh  ihren 
Abschlnss  erreicht  und  nicht,  wie  bei  Leber  und 
Niere,  bis  zum  vollständigen  Ersatz  der  gomxen 
verlorenen  Substanz  führt  Wahrscheinlich  ist  bei 
der  Schilddrüse  dieser  Prooess  früher  beendigt, 
weil  schon  ein  relativ  geringer  Theil  derselben 
genügt,  um  die  bis  jetzt  noch  immer  unbekannte 
Funktion  dieser  Drüse  auszuüben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Ueber  MageiuypliiliB ;  von  Dr.  W. 
Chiari  in  Prag.  (Internat  Beitr.  z.  wiss.  Med., 
Festechr.  f.  Virchow  IL  p.  295.  1891.) 

Die  Syphilis  des  Magens  ist  ungemein  selten. 
Gh.  erkennt  aus  der  Literatur  nur  6IWe(Elebs, 
Ranvier,  nnd  4  von  Biroh-Hirschfeld)  als 
sicher  an ;  unter  243  FUlen  von  Syphilis  (darunter 
98  Fälle  acquirirter,  145  heredit&rer)  fand  er 
selbst  2mal  sichere  gummOse  (beschwüre. 

1)  Bei  einem  3  Wochen  alten  Knaben  fanden  sich 
neben  Fnemnonia  alba,  Cholangitia  nnd  Osteochondritis 
gyphilit  6  flache  Geschwüre  Im  Magen,  welche  sich  aus 
polsteiartigen  gegen  das  Mageulamen  prominirenden 
Macosaverdickungen  entwickelt  hatten ;  letztere  bestanden 
ans  typischem  syphilitischen  Oranulationsgewebe,  wel- 
ches die  Magenwand  bis  zur  Serosa  durchsetzte  nnd  mit 
gleichartigen  gummösen  Platten  im  Darm,  wie  mit  den 
syphilitischen  Geweben  in  der  Leber  übereinstimmte. 

2)  Bei  einem  23jähr.,  seit  2  Jahren  syphilitischen 
Manne  mit  Lungentuberkulose  fanden  sich  3  Lnngeu- 
gnmmata  (bohnen- ,  bez.  haselnussgross) ,  Leber-  and 
Nierengammata ,  femer  im  ganzen  Dünndarm  ausser 
Darmtuberkulose  19  gummöse  Platten  in  der  Mucosa, 
7  aus  solchen  hervorgegangene  Geschwüre  und  2  strahlige 
Narben.  Der  Magen  entÜelt  gleichfalls  mehrere  der- 
artige histologisch  sicher  als  luetisch  charakterisirte  gum- 
möse Platten,  von  denen  die  grösste  eine  tiefe,  einem 
Ulcus  pepticum  gleichende  ülceration  aufwies. 

In  den  übrigen  Fällen  von  acquirirter  wie  con- 
genitaler Syphilis  kamen  zwar  verschiedene  Er- 
krankungen des  Magens  vor,  darunter  Imal  ein 
Ulcus  pepticum  und  Imal  eine  Narbe  bei  älterer 
erworbener  Lues,  doch  konnten  die  Erscheinungen 
niemals  direkt  als  syphilitische  bezeichnet  werden; 
nur  in  einem  Falle  von  hereditärer  Lues  mitDarm- 
gummata  war  eine  diffuse  leukoc3rtäre  üaetritis 
acuta  vielleicht  syphilitischer  Natur.  Dagegen 
bestand  bei  einem  Theil  der  Kranken  eine  indi- 
rekte Beziehung  zur  Syphilis  (z.  B.  Cirkulations- 
stOmng  bei  Lebersyphilis  oder  Blutungen  bei 
durch  die  Syphilis  bedingter  hämorrhagischer  Dia- 
these). Die  echte  83rphilitische  Erkrankimg  er- 
fordert zur  diagnostischen  Sicherstellung  den  Nach- 
weis syphilitischen  Granulationsgewebes ,  kann 
aber  vielleicht  auch  als  einfache  entzündliche  In- 
filtration erscheinen. 

Die  umfiMsende  Zusammenstellung  C  h.'s,  die 
erste  dieser  Art  vom  pathologisch-anatomischen 
Med.  Jahibb.  Bd.  239.  Hft  1, 


Standpunkt,  ist  für  die  Lehre  von  der  Magen- 
syphilis von  grundlegender  Bedeutung. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

21.  Ueber  die  Blppenbildang  an  der  freien 
Oberfläche  der  Thromben;  von  Prof.  Zahn. 
(Internat.  Beitr.  z.  wiss.  Med.,  Festschr.  f.  Vir- 
chow IL  p.  199.  1891.) 

Z. ,  dem  wir  so  manche  Eenntniss  von  den 
Einzelheiten  des  Thrombusbaues  verdanken,  be- 
schreibt ausführlicher  den  Bau  und  die  Entwick- 
lung der  an  der  Oberfläche  von  Thromben  ver- 
schiedener Art,  wo  sie  mit  dem  vorbeifliessenden 
Blut  in  Berührung  stehen,  so  häufig  zu  beobach- 
tenden eigenthümlichen  Kppen.  An  weissen 
Thromben  konnte  er  nachweisen,  dass  sie  durch 
guirlandenartige  Schwingungen  der  Fibrinlagen 
zwischen  bestimmten  achsenartigen  Punkten  mikro- 
skopisch charakterisirt  sind  und  dass  dieser  Bau 
sich  durch  die  ganze  Dicke  des  Thrombus  hin- 
durch nachweisen  lässt  An  gemischten  Thromben 
liegen  die  Verhältnisse  etwas  complicirter ,  auch 
an  ihnen  kommen  Rippen  verschiedener  Richtung 
vor,  desgleichen  kOnnen  weisse  Thrombusrippen 
auf  rothen  Thromben  oberflächlich  aufsitzen  und 
damit  den  sonst  bisweilen  schwer  anderweitig  zu 
erbringenden  Nachweis  liefern,  dass  die  betreffen- 
den Thromben  während  des  Lebens  entstanden  sind. 

Betreffs  der  Entstehung  der  Rippen  zieht  Z. 
eine  sehr  schlagende  Parallele,  welche  die  Gesetze 
derselben  auf  einfache  physikalische  Vorgänge  zu- 
rückführt, nämlich  mit  den  feinen  Rippen,  welche 
im  Sande  eines  Flussbettes  [oder  am  schönsten  des 
Meeresstrandes,  der  ja  oft  ein  grossartiges  Relief 
dieser  Bildungen  zeigt,  Ref.]  unter  der  Einwirkung 
des  darüber  fliessenden  Wassers  entstehen.  Ebenso 
wie  im  weichen,  gewissermaassen  plastischen 
Sande  entstehen  auch  im  Thrombusmaterial,  das 
die  angenommene  Form  durch  die  Fibringerinnung 
besonders  zu  erhalten  im  Stande  ist,  Wellen- 
bewegungen, welche  erstarrend  das  Bild  der  Rippen 
darstellen.  Z.  ist  der  Ansidit,  dass  es  sich  dabei, 
entsprechend  der  inneren  genannten  Anordnung 
der  weissen  Thromben,  um  eine  wellenförmige 
Totalbewegung  der  ganzen  Thrombusmasse  han- 
dele und  dass  der  durch  den  Pulsschlag  inter- 
mittirende  Charakter  der  Blntbewegimg  maass- 
gebend  für  die  Entstehung  dieser  Wellen  sei.  Letz- 
tere Anschauung  begründet  er  damit,  dass  an 
Stellen,  wo  die  Pulswelle  ausgeprägt  sei  (in  der 
Herzhöhle,  den  Arterien,  den  kleineren  Venen), 
auch  die  Rippenbildung  entsprechend  deutlich  ge- 
fanden werde,  während  in  anderen  Qefässgebieten 
(Vena  cava  asc.)  dieselbe  nie  von  ihm  gefunden 
wurde. 

[Ref.  kann  sich  dieser  Anschauung  nicht  ganz 
anschliessen.  Die  Thatsache  des  auch  im  Inneren 
welligen  Baues  des  Thrombus  mOchte  sich  auch 
dahin  deuten  lassen,  dass  von  Anfang  seiner  Ent- 
Wickelung  an  oberfläcMiche  Wellenformen  entsta^t 

2 


10 


in.  Allgemeine  Pathologie  und  pafhologische  Anatomie. 


den,  welche  durch  die  Fibringerinnung  fixirt  wur- 
den; Bo  lagerte  sich  dann  Schicht  auf  Schicht 
Zum  Zustandekommen  der  Wellen  aber  gehört, 
abgesehen  von  der  „"Viscosität"  der  betroffenen 
Substanz,  nicht  eine  intermittirende  Beiregung  der 
anderen  Flüssigkeit,  sondern  nur  eine  unter  einem 
bestimmten  Winkel  einsetzende,  einseitig  propul- 
sive,  gleichmäsaige  Kraft;  so  entsteht  unter  einem 
einzigen  Windstoss,  der  die  spi^elglatte  Meeres- 
flSche  trifft,  die  Wellenbewegung  der  letzteren,  die 
ja  im  letzten  Qrunde  genau  das  gleiche  wie  jene 
Bippenbildung  ist,  nur  dass  die  WeUenkämme 
sofort  wegen  der  Leichtbeweglichkeit  der  FlOssig- 
keit  wieder  schwinden,  während  sie  in  zähem 
Material  stehen  bleiben,  und  so  bilden  die  Sand- 
rippen am  Meeresstrand  sich  unter  der  Einwirkung 
der  einseitig  und  gleichmässig  abfilessenden  Qe- 
wässer.  Nach  unserer  Ansicht  ist  demnach  nicht 
der  Pulsschlag  das  Maassgebende  fOr  die  Rippen- 
bildung, sondern  dieselbe  resulürt  aus  der  Kraß 
des  Yorüberfliessenden  Blutes  (daher  wahrschein- 
lich die  von  Z.  beobachteten  Differenzen  des  Vor- 
kommens), aus  dem  Winkel,  in  welchem  dasselbe 
den  Thrombus  trifft,  und  aus  dem  Terhältniss  der 
„Yiscosit&t"  des  Blutes  zur  Thrombusmasse.] 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

22.  HftmatologiBohe  Mittheiluogen ;  von 
Dr.  S.  F  e  1 8  e  n  t  h  a  I.  (Aroh.  f.  Einderhkde.  XY. 
1  u.  2.  p.  78.  1892.) 

F.  hat  in  der  Baginsky 'sehen  Eliiiik  Blut- 
nntersuchungen  bei  akut  und  chronisch  erkrankten 
Kindern  angestellt  Er  fand  1)  bei  croupfiser 
Pneumonie  Leukooytose,  welche  mit  Eintritt  der 
Krise,  zuweilen  schon  etwas  vorher,  schwand.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  bezog 
sich  vorwiegend  auf  die  polynucleSren  Formen. 
Eosinophile  Zellen  traten  erst  mit  der  Krisis 
wieder  im  Blut  auf.  2)  Bei  der  Diphtherie  poly- 
nucleäre  Leukocytose,  welche  mit  dem  Schwinden 
der  entzündlichen  Erscheinungen  aufhörte.  Bei 
einem  Kinde  fanden  sich  Elemente,  welche  F.  als 
Ehrlich'sche  Mastzellen  ansah.  3)  Beim  Scharlach 
polynucleäre  Leukocytose,  welche  mit  dem  Ab- 
klingen der  akuten  Erscheinungen  schwand. 
Parallel  mit  dem  Auftreten  und  Abheilen  des 
Exanthems  ging  die  Vermehrung  und  Verminde- 
rung der  eosinophilen  Zellen.  4)  Bei  Typhus  ab- 
dominalis keine  Leukocytose.  6)  Bei  Masern 
ebenfalls  keine  Leukocytose  und  nur  eine  geringe 
Anzahl  eosinophiler  Zellen  im  Gegensatz  zum 
Scharlach. 

In  keinem  Falle  ging  die  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  mit  einer  Verminderung 
der  rothen  Hand  in  Hand.  F.  glaubt,  dass  die 
Vermehrung  derLeukocyten  vorwiegend  im  cirku- 
lirenden  Blute  stattfindet 

Von  chronischen  Kranken  wurden  untersucht 
3  Kinder,  welche  an  Anaemia  pseudoleucaemica 
»plenica  litten,  und  12  Rhachitische.   Es  fand  sich 


1)  bei  der  Pseudoleukämie  starke  Vermehrung  der 
weissen  und  starke  Verminderung  der  rothen  Ele- 
mente. Der  Hämoglobingehalt  war  verringert 
Auffallend  war  bei  2  Kindern  der  starke  öehalt  an 
polychromatophilen,  kernhaltigen,  rothen  Blut- 
körperchen ;  2)  bei  der  Rhadiitis  keine  nennena- 
werthe  Verminderung  der  rothen  Zellen,  dag^en 
Oligochromämie.  DieLeukocyten  waren  stark  ver- 
mehrt In  Bezug  auf  ihre  Form  überwogen  die 
einkernigen  Zellen.  Bei  schwer  Erkrankten  fan- 
den sich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 

Brückner  (Dresden). 

23.  üntennohungen  über  das  qnantitatfTa 
Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  Variola  und 
ihren  Complikationen ;  von  R  Pick.  Mit 
4  Tafeln.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXV. 
1  u.  2.  p.  63.  1893.) 

P.  nahm  bei  42  Variolakranken  täglich  zwi- 
schen 4  und  6  Uhr  Nachmittags  zur  Zeit  des 
höchsten  Fiebers  Zählungen  der  weissen  Blut- 
körperchen vor,  der  rothen  in  Zwisohenräamen 
von  mehreren  Tagen.  35  Fälle  verhalten  sich  mit 
Rücksicht  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Blutkörperchen  ziemlich  regelmässig;  und  zwar 
7  Fälle  von  Variola  modificatissima  (rascher  Ver- 
lauf, geringes,  meist  ohne  Eiterung  eintrocknendes 
Exanthem ;  Patienten  sämmüich  geimpft),  1 1  Fälle 
von  Variola  modificata  (ein  Er.  nicht,  ein  2.  ohne 
Erfolg  geimpft,  2  Fälle  mit  Bronchitis,  einer  mit 
multiplen  Abscessen,  einer  mit  Pemphigus  vario- 
losus  complicirt),  7  Fälle  von  Variola  vera  (2  Kr. 
geimpft,  6  nichtgeimpft,  1  Todesfall,  Gomplikation 
mit  Lobulärpneumonie  und  multiplen  Abscessen, 
eine  weitere  Gomplikation  mit  Abscessen,  eine  mit 
Bronchitis  und  eine  mit  akuter  Nephritis),  2  Fälle 
Variola  vera  confluens  (1  Kr.  geimpft,  beide  mit 
Lobulärpneumonie  complicirt),  8  Fälle  Variola  vera 
cum  haemorrhagia  und  Variola  vera  confluens  cum 
haemorrhagia  (2  Geimpfte  genesen  und  6  Un- 
geimpfte  mit  lethalem  Ausgang,  alle  mit  Compli- 
kationen). Der  einzige  Fall  von  Purpura  variolosa 
—  Tod  am  5.  Tage  — ,  den  die  Epidemie  bot, 
konnte  nicht  untersucht  werden ;  ein  2.,  ebenfalls 
tödtlich  verlaufener  Fall  ist  nicht  eigentlich  als 
Purpura  variolosa  zu  betrachten.  Das  Ergebniss 
der  Beobachtungen  in  diesen  36  EUlen  ist,  dass 
eine  Leukocytose  des  Eruptionstadium  nicht  zu 
oonstatiren  ist ;  dasselbe  scheint  der  Fall  zu  sein 
im  Initialstadium.  Die  subnormalen  Leukocyten- 
zahlen  des  Eruption-  und  apyretischen  Stadiums 
dürften  eine  Folge  der  Immition  und  Fieber- 
erschöpfung sein.  In  3  weiteren  fallen  (einem 
sdiweren  tödtlich  verlaufenen  und  2  mittelsohwe- 
ren),  die  eine  geringe  Vermehrung,  der  weissen 
Blutkörperchen  aufweisen,  erklärt  der  Eintritt 
profuser  Menses,  eine  Gomplikation  mit  Ekzem, 
sowie  ein  an  Leukocyten  überhaupt  reiches  Blut 
dieses  Verhalten.  Im  Suppurationsstadium  oder 
vor  demselben  w^st  die  Mehrzahl  der  Falle  eine 
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mehr  oder  minder  ausgeprSgte  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  auf.  Qanz  unerklärlich 
niedrig  verlAoft  die  Leukocytencurve  in  Fall  40, 
41  und  42;  der  letztere  bietet  eine  zu  kurze  Be- 
obachtungsdauer  (5.  bis  8.  Erankheitstag,  Yariola 
Vera  confiuens  cumhaemorrhagia,  Pneumonialobu- 
laris,  Tod),  Fall  40  ist  ein  mittelschwerer,  Fall  41 
sehr  sdiwer,  Patient  wie  in  Eiter  gebadet  Junge 
Individuen  von  lymphatischem  Habitus  scheinen 
zur  Entwickelung  höherer  Leukocytosen  disponirt 
zu  sein.  P.  fosst  seine  Besultate  wie  folgt  zu- 
sammen :  Die  Blatteininfektion  im  engeren  Sinne 
bewirkt  kdne  Leukocytose,  denn  gerade  im  Erup- 
tionstadium, w&hrend  des  höchsten  Fiebers  und 
bei  den  allffl^chwersten  F&llen  bis  zu  ihrem  end- 
lichen lethalen  Ausgang  findet  sich  keine  Leuko- 
cytenvermehrung.  Die  sekundäre  Infektion  mit 
^termikroorganismen  bewirkt  mSssige  Leuko- 
cytose, meist  proportional  der  Schwere  des  Falles ; 
endet  der  Fall  lethal,  so  fehlt  die  Leukocytose. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bleibt  wBhrend 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  soweit  aus  den 
relativ  wenigen  Zählungen  dieser  Schluss  zu  ziehen 
ist,  auf  fast  normaler  Hohe. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

24.  Blntfülle  der  Haot  beim  SohwltBen; 
von  M.  Levy.  (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XXI.  1  u.  2. 
p.  81.  1892.) 

L.  versucht  die  Frage  zu  lOsen,  wie  weit  dem 
Blutstrom  der  Werth  eines  Schweiss  erzeugenden 
Momentes  beizumessen  sei.  Nach  den  bisherigen 
Untersuchungen,  welche  in  einer  historischen  Ein- 
leitung zusammengestellt  werden,  kann  dem  Blute 
eine  Aufgabe  in  dem  angedeuteten  Sinne  nicht  zu- 
gesprochen werden.  L.  ezperimentirte  an  Katzen, 
deren  Pfoten  er  durch  Constriktion  mit  einem 
elastischen  Schlauch  vom  Blutstrom  abschloss. 
Darauf  wandte  er  verschiedene  Reize  an :  1)  Cen- 
trale auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Rflcken- 
mark  (DyspnOe,  erzeugt  durch  Andrflcken  des 
Zungengrundes  an  die  hintere  Bachenwand). 
2)  Peripherische  auf  die  Nervenstftmme  (l^ra- 
disdier  Strom),  bez.  auf  die  peripherischen  Nerven- 
enden und  Drüsen  selbst  (Pilocarpin).  Die  spon- 
tane Schweissentwiokelung  hOrte  nach  Ausschal- 
tung der  Drfisen  aus  dem  Ereislaufe  nicht  sogleich 
auf.  Nach  ErlOsdien  des  Spontanschweisses  ge- 
lang es  durch  DyspnOe  oft  noch,  Schweiss  zu  er- 
zeugen. Es  wird  also  durch  die  Constriktion  die 
Nervenldtnng  nicht  immer  unterbrochen.  Die 
Daner  der  Erregbarkeit  der  oirkulationslosen  Drüse 
bettSgt  im  Mittel  20  Minuten.  Pilocarpin,  in 
die  anämische  Pfote  eingespritzt,  erwies  sich 
als  wirksam,  selbst  wenn  die  Funktion  der  Drüse 
adbaa  erloschen  war,  noch  nach  50 — 57  Minuten. 
Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  ein 
mechanisches  Herauspressen  der  angesammelten 
Schweissreete.  Die  Fähigkeit  der  Drüse,  sich 
tach.  anhaltender  Blutleere  wieder  zu  erholen,  ist 


eine  grossere,  als  sie  Luchsinger  angab-,  sie 
war  in  einzelnen  F&llen  noch  nach  4 — Sstflndiger 
Daner  der  Constriktion  vorhanden.  Die  Erholung- 
zeit betrug  bei  den  verschiedenen  Beizen  4  bis 
5  Minuten.  Die  Dauer  der  Blutleere  hatte  auf  die 
OrOsse  der  Erholungzeit  nur  geringen  Einfluss. 
Nach  längeren  Anämien  kOnnen  die  Drüsen  in  ein 
Stadium  der  Uebererregbarkeit  eintreten.  Ueber 
die  Art  des  Zustandekommens  der  postanämischen 
Sekretion  durch  den  Blutstrom  vermag'  L.  nichts 
Befriedigendes  anzugeben. 

Brückner  (Dresden). 

25.  ITeber  den  BlnflosB  der  weohselndon 
Blutfßllnng  der  Lunge  auf  die  Athmtmg ;  von 
M.  Qrossmann.  (Ztschr.  f.  Min.  Med.  XX. 
4—6.  p.  307.  1892.) 

Q.  hat  in  zwei  Mheren  Arbeiten  nachgewiesen, 
dass  Blutstauung  in  den  Lungen  dem  Eindringen 
der  Luft  einen  beträchtlichen  WiderBtand  entgegen- 
setzt. Die  die  Luft  eintreibende  Kraft  wurde  in 
diesen  Versuchen  durch  einen  Blasebalg  geliefert. 
In  seiner  neuen  Arbeit  sucht  0.  die  Verhältnisse 
zu  erOrtem,  wie  sie  sich  unter  den  Bedingungen 
darstellen,  in  denen  die  die  Luft  eintreibenden 
Kräfte  von  den  Athemmuskeln  stammen,  also  nicht 
sich  gleidi  bleiben,  sondern  einer  Begniirung  von 
Seiten  der  Athemcentren  unterworfen  sind. 

Er  veisnoht  dies  damit,  dass  er  den  Nutzeffekt  der 
Arbeit  der  Athmmigsmuskulatar  bei  verschieden  grossea 
'Widerständen  feststellt  Dieser  Nutzeffekt  ergiebt  sich 
aus  dem  Yerhältniss  zwischen  der  eingetriebmen  Lnft- 
menge  und  der  Grösse  der  jeweiligen  Arbeit,  welche 
Lhrerseits  nach  dem  intrathorakalen  Druck  gemessen 
wird.  Als  Messinstnunente  dienten  ein  v.  Fleischt' Bohea 
Spirometer  und  ein  Wassermanometer.  Weiterhin  ver- 
suchte G.  noch  zu  erörtern,  ob  die  Blutstauung  in  den 
Lungengefiissen  auch  bei  spontan  athmenden  Thieren  zur 
Lnngenschwellung  führt  Nach  den  Arbeiten  v.  B  a  s  o  h  's 
imdK  ander 's  wissen  wir,  dass  bei  einer  Insufflcienz 
des  linken  Ventrikels  sich  der  Thoraxraum  erweitert, 
nach  einer  solchen  des  rechten  aber  verengert.  G.  sucht 
nun  zu  ergründen,  ob  diese  Erweiterung,  bez.  Verenge- 
rung des  Thoraxianmes  nur  eine  Folge  der  An-  oder  Ab- 
schweUnng  der  Lunge  oder  aber  eine  Folge  verschie- 
dener Thätigkeit  der  Athmungsmuskulatnr,  ob  sie  eine 
passive  oder  eine  aktive  ist.  Diese  Frage  wurde  zu  lösen 
versucht  durch  vergleichende  Prüfung  der  Zwerchfells- 
verschiebung  und  des  intrathorakalen  Drucks.  Bei  aktiver 
VerSndemng  des  Thoraxranmes  sinkt  der  intrathorakala 
Druck,  bei  passiver  steigt  er.  Eine  Ueberfüllung  der 
Lunge  mit  Blut  (Lungenschwellung  und  damit  verbundene 
Lungenstarrheit,  d.  h.  Dehnbarkeitsverlust)  stellte  G. 
her  durch  Obturation  des  linken  Ventrikels  und  durch 
Mnscarinvergiftung,  Absohwellung  der  Lunge  und  damit 
verbundene  Schlimheit  dnroh  Obtoration  des  rechten 
Venfarikds. 

Aus  den  Versuchen  geht  nun  hervor : 

„1)  Beim  spontan  athmenden  Thiere  entwickelt 
sich  ebenso  wie  beim  curarisirten,  also  künstlich 
ventilirten,  in  Folge  des  gehinderten  Blutabflusses 
an  den  Lungen  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrheit.  2)  Die  Lungenschwellung  führt  beim 
spontan  athmenden  Thiere  zu  einer  passiven  Ver- 
grOsserung  des  Thoraxraumes.  3)  Die  Lungen- 
starrheit äussert  sich  durch  ^e  verminderte  Ex-. 
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kursionsßhigkeit  des  Zwerchfells,  darch  erhöhte 
(dyspnoische)  Athmungsanstrengungen  und  durch 
eine  Herabsetzung  des  Nutzeffektes  der  Athmungs- 
arbeit.  4)  Die  verminderte  Blutzufuhr  zur  Lunge 
erzeugt  beim  spontan  athmenden  Thiere  in  glei- 
cher Weise  wie  beim  corarisirten  Lungenverklei- 
nerung  und  Lungenerschlaffung.  5)  Die  Lungen- 
verkleinerung fuhrt  zur  passiven  Verkleinerung 
des  Thoraxraumes.  6)  Die  Lungenerschlaffung 
vermehrt  die  Exkursionsfähigkeit  der  Lunge  und 
bewirkt  eine  SteigeruDg  des  Nutzeffektes  der  Ath- 
mungsarbeii  7)  Bei  der  Blutstauung  in  der  Lunge 
gerftth  das  Athmungsceutrum  in  den  Zustand  der 
Dyspnoe,  bei  der  Blutleere  in  den  Zustand  der 
ApnOe.  Als  dyspnoisches  Athmen  dürfen  wir  nur 
jenes  erklären,  bei  welchem  eine  erhöhte  Athem- 
anstrengung  nicht  von  einer  ihr  entsprechenden 
Luftaufnahme  begleitet  ist." 

Brückner  (Dresden). 

26.  Zm  KenntnlBB  der  Im  Verlaufe  der 
pemloiSsen  Anftmle  beobachteten  Bpinal- 
erkrankungen ;  von  Dr.  W.  M  i  n  n  i  c  h.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXn.  1  u.  2.  p.  60.  1893.) 

M.  berichtet  über  die  Untersuchungen  von 
Nervensystemen  Kranker,  welche  an  pemiciOser 
Anämie  gelitten,  aber  intra  vitam  keinerlei  ner- 
vöse Symptome  dargeboten  hatten.  Die  Erwar- 
tung, in  diesen  Fällen  vielleicht  die  ersten  Stadien 
derjenigen  Processe  zu  finden,  über  welche  er  be- 
reits früher  (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XXL  1  u.  2.  p.  25. 
1892)  geschrieben,  hat  sidi  nichterfüllt.  Dagegen 
zeigte  das  Bückenmark  der  untersuchten  Leichen 
Veränderungen,  welche  immerhin  von  Interesse 
sind. 

In  5  Fällen  fanden  sich  im  Büokenmark  capilläre 
Hämorrhagien,  welche  in  der  Folge  zu  miliaren  Sklerosen 
führten.  Diese  Hämorrhagien  sind  in  Analogie  zn  den- 
jenigen zu  setzen,  welche  man  anch  sonst  an  anderen 
Organen  hei  schwer  Anämischen  findet  Sie  sind  besser 
am  gehärteten,  als  am  frischen  Präparate  zu  erkennen 
und  stellen  sich  auf  dem  Schnitte  als  mndliche,  helle 
Herde  dar.  Am  mikroskopischen  Bilde  sieht  man,  dass 
die  Blutongen  gewöhnhoh  um  den  Zweig  eines  Band- 
geßsses  herum  sitzen.  Das  mngebende  Oewebe  reagirt 
auf  den  Insnlt  durch  Qaellung  der  Stützfibrillen  und 
Achsencylinder,  Zerfkll  der  Markscheiden  und  schliess- 
lich auch  der  Achsencylinder.  Nachdem  die  Oewebe- 
trümmer  verschwunden  sind,  bleibt  ein  scharf  abge- 
crenzter  sklerotischer  Herd  zurück.  In  einer  anderen 
Beihe  von  Fällen  wurden  total  verschiedene  Yeiände- 
rungen  gefunden,  welche  auch  ihrerseits  zu  keinerlei 
Symptomen  während  des  Lebens  geführt  hatten.  In 
3  Fällen  von  pemiciöser  Anämie  zeigte  das  Rückenmark 
nach  der  Härtung  in  Chrom  eine  starke  Hellfärbung  der 
Hinterstränge  vom  Hals-  bis  zum  Lendentheile,  welche 
ganz  den  Eindruck  einer  tabischen  Hinterstrangsdegene- 
ration machte.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  auch 
hellere  Stellen  an  den  peripherischen  Theilen  derYorder- 
nnd  Seitenstränge.  An  Längsschnitten,  welche  mit  Car- 
min  gefärbt  wurden,  zeigte  sich  die  Neuroglia  gequollen, 
zun  Theil  bröcklich,  kömig,  die  Gliazellen  erschienen 
wie  gebläht,  ihr  Protoplasma  enthielt  zahlreiche  Vaonolen. 
In  die  Ghasnbstanz  eingestreut  lagen  zahlreiche  CJorpora 
amylacea.  An  den  Nervenfasern  sah  man  in  den  An- 
iangsstadien  rosenkranzartige  Aoftreibongeu  der  Mark- 


scheide. Schliesslich  zerfiel  die  Markscheide,  die  Myelin- 
tröpfuhen  sammelten  sich  an  den  aufgetriebianen  Stellen 
an.  Der  Achsencylinder,  anfangs  nur  gequollen,  wurde 
durch  diese  Vorgänge  gedehnt,  riss  endlich  an  verschie- 
denen Stellen  durch  und  fand  sich  zusammengerollt  in 
Myelinkugeln  liegend,  in  denen  er  noch  weiter  zerfiel. 
Der  Process  hält  sich  nicht  an  einzelne  Systeme,  sondern 
betrifft  weisse  und  graue  Substanz ,  aber  nicht  "gleiuh- 
mässig.  Am  stärksten  ist  er  in  den  Hintersträngen.  Die- 
selben Veränderungen  fand  M.  in  3  Fällen  von  Icteros 
chronicus,  in  einem  FaUe  von  Leukämie  und  bei  einem 
Patienten,  welcher  einen  Tumor  cerebeUi  darbot.  Auch 
bei  2  Patientinnen  mit  chronischer  Nephritis  und  starken 
Oedemen  und  bei  einem  3.  Pat.  mit  carcinomatöser 
Kachexie  und  Hydrops  universalis  war  das  Bückenmark 
die  beschriebenen  Veränderungen  eingegangen,  wenn 
auch  nicht  so  charakteristisch  wie  in  den  oben  angeführ- 
ten Beobachtungen. 

M.  erklärt  den  Befund  wie  folgt :  Die  Hinter- 
stränge sind  weniger  widerstandsfähig  als  die 
übrigen  Theile  des  Bückenmarks.  In  Folge  all- 
gemeiner Hydrämie  oder  eines  lokalen  Oedems 
quellen  die  Nervenfasern  auf,  ein  Theil  wird  viel- 
leicht schon  zu  Markkugeln.  Kurz  vor  oder  nach 
dem  Tode  mit  dem  Erlöschen  der  vitalen  Thätig- 
keit  der  Nervenfasern  treten  die  Continuitätstren- 
nnngen  auf,  welche  zu  der  excessiven  Bildung  von 
Markkugeln  führen.  M.  meint,  dass  die  hydropische 
Degeneration  das  Bild  einer  echten  Spinaldegene- 
ration trüben  kann  (hierfür  bringt  er  3  Beispiele), 
und  dass  eine  im  Verlauf  schwerer  Krankheiten 
auftretende  hydropische  Degeneration  in  der  Becon- 
valescenz  die  Grundlage  zu  einem  echten  degene- 
rativen Process  im  Bückenmark  abgeben  kann. 
Brückner  (Dresden). 

27.  Zur  pathologlBohen  Anatomie  der 
Paralysis  agitans,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  des  senilen  ITerren- 
■ystems;  von  Ketscher.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
Xni.  6.  p.  445.  1893.) 

K.  fand  in  3  Fällen  von  Paralysis  agitans  Ver- 
änderungen im  Centralnervensystem,  in  den  peri- 
pherischen Nerven  und  in  den  Muskeln.  Im  Qe- 
him  und  Bückenmark  hatten  fast  alle  Gianglien- 
zellen  eine  Pigmentdegeneration  erffduren,  ihre 
scharfen  Grenzen  und  ihre  Kerne  verloren,  andere 
zeigten  feinkörnigen  Zerfall.  Nervenfasern  stellen- 
weise degenerirt,  besonders  in  den  Hintersträngen 
und  in  den  Endästchen  der  Muskelnerven.  Im 
Bückenmarke  bestanden  alle  Grade  von  Degenera- 
tion, einfache  Quellung  der  Achsencylinder  bis 
zum  totalen  Faserschwund.  Muskelfasern  theil- 
weise  atrophirt,  mehrere  fett,  mehrere  hyalin 
degenerirt,  oft  Verlust  der  Querstreifung,  mitunter 
vollkommener  Schwund  der  Faser,  so  dass  nur  ein 
mit  Muskelkemen  gefüllter  Sarcolemmschlauch 
restirt  Muskelkeme  überall  sehr  stark  vermehrt. 
Das  interstitielle  Bindegewebe  überall  gewuchert 
Im  Bückenmark  breite  Bindegewebefortsätze  von 
der  Binde  nach  dem  Centrum,  besonders  in  den 
Vordersträngen.  In  den  peripherisdien  Nerven 
Verdickung  des  Perineurium^  in  den  MuskelQ 
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fiindegewebewucherung  zwischen  den  einzelnen 
Fasern.  Qliagewebe  im  Qehirn  und  Rückenmark 
vermehrt,  im  Gehirn  Verdickung  der  Neuroglia 
der  Binde  und  des  Yentrikelependyms,  imBQcken- 
mark  besonders  Oliawuoherung  der  Rinde  in  den 
Hinterstrftngen.  Zahlreiche  Corpora  amylacea  an 
der  Fiesura  longitudinalis  posterior,  im  Ependym 
der  Seitenventrikel,  in  manchen  Gehimsulci.  In 
den  Hintersträngen  Wucherung  des  Oliagevebes 
auch  ZYjrischen  den  Nervenfasern,  überall  central 
mehr  als  peripherisch,  Neurogliakeme  vermehrt. 
Gefässwandungen  überall  verdickt,  stellenweise 
zerrissen.  In  der  Adventitia  der  GehimgefSsse 
viel  Pigment  In  den  perivaskullren  Rftumen  viel 
geronnene  Lymphe  und  ausgewanderte  Leuko- 
cyten.  Centralkanal  des  Rückenmarks  theilweise 
durch  Epithelzellenwuchening  obliterirt,  mitunter 
erweitert,  überall  umgeben  von  Gliawucherung 
mit  vielen  Corpora  amylacea. 

Um  zu  erfahren,  ob  die  eben  beschriebenen 
Befunde  nicht  nur  senile  Erscheinungen  seien,  hat 
E.  zur  Controle  bei  10  an  den  verschiedensten 
Ursachen  verstorbenen  alten  Leuten  ebenfalls 
Bfickenmark,  peripherische  Nerven  und  Muskeln 
genau  untersucht.  Hierbei  ergab  sich  das  bemer* 
kenswerthe  Besultat,  dass  sich  genau  dieselben 
Yerftnderungen  wie  bei  Paralysis  agitans  auch  im 
Greisenalter  vorfinden,  in  letzterem  nur  nicht  in 
so  ausgesprochenem  Maasse.  K.  schliesst  sich 
daher  ganz  der  Ansicht  von  Jacobsohn,  Du- 
bief  und  Borgherini  an,  welche  in  der  Para- 
lysis agitans  nichts  weiter  als  den  Ausdruck  einer 
^bnorm  starken,  vielleicht  auch  vorzeitigen  Semlität 
des  Nervensystems  sehen.  Als  das  Primäre  bei 
beiden  Yeränderungen  betrachtet  er  die  Affektion 
des  GtefäsBsystems,  während  die  Wucherungen  des 
Bindegewebes  und  die  Degenerationen  der  ner- 
vOsen  Elemente  sekundärer  Natur  sind. 

Jedenfalls  hat  E.  durch  seine  Untersuchung 
bewiesen,  dass  der  Paralysis  agitans  ganz  be- 


stimmte anatomische  Yeränderungen  des  Nerven« 
Systems  zu  Grunde  liegen. 

Windscheid  (Leipzig). 

28.  Ein  weiterer  Beitrag  aar  CasoiBtik  der 
Spina  bifida  ooculta  mit  Hypertrichosis  lom- 
balis;  von  Dr.  Conrad  Brunner  in  Züridi. 
(Virchow's  Arch.  CXXIX.  2.  p.  246.  1892.) 

1)  20jä}Lr.  Spinner,  aus  gesunder  Familie  stammend, 

massig  gut  entwickelt  und  nicht  sehr  intelligent.  In  der 
Gegend  der  Lendenwirbel  fallt  eine  Einsenkung  auf,  über 
•welcher  um  eine  2-franI;8tüokgro88e  Narbe  hemm  ein 
Kranz  von  Haaren  gruppirt  ist.  Die  Narbe  ist  dicht 
durchzogen  von  zahlreichen  erweiterten  Yenen  und 
Arterien.  Beim  Abtasten  dieser  Gegend  fühlt  man  vom 
I.Lendenwirbel  an  nach  abwärts  eine  bis  zum  Kreuzbein 
reichende  tiefe  Furche,  die  8  cm  lang  und  3  cm  breit  ist. 
Daneben  besteht  Genu  valgum,  Subluxation  des  linken 
Oberschenkels  nach  hinten,  Fes  varus  des  linken  und 
Fes  planus  des  rechten  Fusses.  An  der  Fusssohle  ist  in 
der  Hitte  der  Ferse  ein  l-pfennigstückgrosser,  total 
anästhetischer  Kreis  nachweisbar. 

2)  Ein  2Qiähr.,  nicht  erblich  belasteter  Landwirth; 
sonst  vollkommen  gesund  und  kräftig  gebaut,  zeigt  in 
der  Gegend  der  Lendenwirbel  eine  quer  zur  Mittellinie 
verlaufende  grosse  Narbe,  die  12  cm  lang  und  4  cm  breit 
(von  oben  nach  unten  gemessen)  ist.  Die  sehr  zarte  und 
glatte  Haut  ist  von  einem  O^fSssnetze  erweiterter  Venen 
und  Arterien  durchzogen,  welche,  von  2  Angiomen  aus- 
strahlend, bis  an  die  Peripherie  der  Narbe  sich  erstrecken. 
Diese  ganze  Narbe  ist  umsäumt  von  einem  Kranze  braun- 
schwarzer Haare,  welche  alle  mit  den  Spitzen  abwärts 
und  gegen  die  Mittellinie  oonvergent  sind.  Beim  Abtasten 
dieser  Gegend  geräth  man  unter  dem  1,  Lendenwirbel  in 
eine  tiefe  Spalte,  welche,  nach  unten  breiter  werdend, 
am  Kreuzbmn  sich  verUert,  Die  Spalte  ist  12  cm  lang 
und  etwa  3  cm  breit. 

3)  Ein  kräftig  gebauter,  sonst  gesunder  2^ähr.  Mann 
zeigt  in  der  Gegend  des  5.  Lendenwirbels  einen  hasel- 
nuBsgroBsen  Tumor,  der  sich  sehr  weich  anfühlt  und  mit 
gewulsteter  Haut  bedeckt  ist;  diese  Geschwulst  haftet 
der  Wirbelsäule  fest  an  und  ist  bedeckt  von  feinen  bis 
1  cm  langen  Haaren.  Vom  4,  Lendenwirbel  an  naoh  ab- 
wärts fühlt  man  eine  deutliche  Grube,  die  sich  im  Kreuz- 
bein verUert.  Das  linke  Bein  ist  dicker  als  das  rechte, 
der  rechte  Fuss  weist  atrophische  Erscheinungen,  Stö- 
rungen in  der  Sensibihtät  und  Mal  perforant  auf 

Goldsohmidt  (Nürnberg), 
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29.  üeber  dieWirknng  des  Salophen  und 
die  krystallinlBohe  AasBoheidang  desselben 
tmd  verwandter  Annelkörper  durch  die  Haut; 
von Bich. Hitschmann.  (Wien.klin.Wchnschr. 
Y.  49.  1892.) 

Ausser  einer  Beschreibung  der  Wirkungen  des 
Salophen,  welche  mit  den  lobenden  Berichten 
anderer  klinischer  Beobachter  übereinstimmt,  theilt 
H.  nait,  dass  nach  der  Yerdunstung  des  durch 
dieses  Mittel  erzeugten  Schweisses  sich  auf  der 
Haut  besonders  des  Halses  und  der  Brust  kleine 
glitzernde  Erystallschüppcfaen  zeigten,  so  dass 
diese  Theile  wie  mit  Diamantstaub  übersät  aus- 
sahen. Die  krystallographische  und  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  diese  Erys1£llchen  un- 
veiAndertes  Salophen  waren.  Yon  anderen  Arznei- 
Btoffen  der  aromatischen  Reihe  ergaben  ai^ch  salicyl-. 


saures  Natron,  Antifebrin  und  Phenacetin  in  grös- 
seren Dosen,  besonders  das  Phenacetin,  Abschei- 
dung schon  ausgebildeter  Erystalle  auf  der  Haut, 
wenn  audi  bei  Weitem  nicht  so  zahlreich  wie  beim 
Salophen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

30.  1)  Ueber  die  therapentiaohe  Verwend- 
barkeit des  Salophens;  von  Dr.  Earl  Oss- 
wald.  (Deutsche  med.  Wchnschr,  XIX.  16. 1893.) 

2)  Ueber  Salophen,  ein  neues  Antineuralgi- 
oum;  von  Dr.  Edmund  Eoch.    (Ebenda  18.) 

1 )  In  der  B  i  e  g  e  1  'sehen  Elinik  ist  das  Salophen 
viel&ch  angewandt  und  als  nützlich  befunden 
worden.  Es  riecht  nicht,  schmeckt  nicht  sdüecht 
und  wird  in  Gaben  bis  zu  8  g  pro  die  ohne  un- 
angenehme Nebenwirkungen  gut  vertragen.  Seine 
Wirkung  ist  der  des  Natron  salioylicum  gleich,  nur 
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Bchwäclier.  Als  Ersatz  fQr  dieses  kann  es  nament- 
lich bei  leichtem  Qelenkrhenmatismos,  bei  Migräne 
und  bei  Neuralgien  Tersncht  werden. 

2)  Auch  Eoch  spricht  sich  nach  den  Erfah- 
rungen der  Fraburger  med.  Poliklinik  gflnstig  Ober 
das  Salophen  aus,  namentlich  soll  ee  bei  nervOsen 
Aifektionen  oft  schon  in  kleinen  Dosen  (0.75)  sehr 
gut  -wirken.  D  i  p  p  e. 

31.  Haben  bei  den  Infsktionakrankheiten 
die  ontipyretisoh  wirkenden  Drogen  den  ihnen 
ingeaohriebenen  WerthP  von  Dr.  Otto  Tross 
in  Karlsruhe.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  4. 
1893.) 

T.  beantwortet  diese  Frage  mit  Nein.  Bei  den 
Infektionskrankheiten  werden  verschiedene  Toxine 
gebildet:  flebererzeugende  und  herzlAhmende. 
Gegen  die  ersteren  ist  das  beste  Mittel  Cognac! 
Je  hoher  die  Temperatur,  um  so  mehr  Cognac. 
Der  Cognac  ist  das  Yerbrennungsmaterial  fdr  den 
EQrper  und  wirkt  dadurch  als  Krftftesparmittel  für 
den  Organismus,  da  dieser  sonst  die  Mittel  zur 
Oxydation  sich  selbst  entziehen  würde.  Qegen  die 
herzlAhmenden  Toxine  sind  Beizmittel,  Digitalis 
u.  s.  w.  zeitig  anzuwenden.  Antipyretica  haben 
nach  keiner  Richtung  hin  Werth.  Dippe. 

32.  Speoiflaohe  Mittel  gegen  Pleuritia, 
Pneumonie  undOenickstarre;  von  Dr.  F.  Yel- 
ten  in  Sandau.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX.  10. 
11.  1893.) 

Nach  Y.'s  Erfahrungen  sind  etwa  500/o  aller 
primären  Pleuritiden  tuberkulöser,  400/o  rheuma- 
tischer Natur,  d.  h.  dem  akuten  Oelenkrheumatis- 
muB  gleichwerthig.  Diagnostisch  ausschlaggebend 
ist  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Lungenspitzen, 
die  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  stets  räne  Däm- 
pfung, Rasseln  u.  s.  w.  ergeben  solL  Speci&sche 
Behandlung:  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  Ruhe 
und  Creosot,  bei  der  rheumatischen  Salicyls&ure. 

Pneumonie  und  Genickstarre  sollen  durch  früh- 
zeitige Darreichung  grosser  Jodgaben  zu  coupiren 
sein.  Dippe. 

33.  Experimentelle  Untenmohnngen  Aber 
die  Anwendung  des  Natrium  aalloylianm  per 
rectom  bei  Oelenkrheomstismas ;  von  I  s  i  d  o  r 
Erlanger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LI. 
2  n.  3.  p.  303.  1893.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  bringt  nichts  Neues. 
Es  ist  lange  bekannt,  dass  salioylsaures  Natron  per 
rectum  gut  vertragen  wird  und  kräftig  wirkt.  Audi 
die  Art  und  Weise,  in  der  das  Elystir  gegeben 
werden  soll,  ist  allen  Praktikern  geläufig.  Vorher 
Reinigung  des  Darmes,  dann  vorsichtiges  hohes 
Einspritzen  (6.0—8.0  Natr.  salicyL,  100.0  Aq., 
1.6  Tinot.  opii),  Ermahnung  des  Kranken  zum  Zu- 
rückhalten. Dippe. 

34.  Einige  Worte  Qber  die  Verwendung 
des  Areena  in  der  gyn&kologiaohen  Praxis; 
von  Prof.  Ludwig  Eleinwächter.  (Frauen- 
arzt Vn.  10.  1892.) 


In  den  Fällen,  in  welchen  dnem  scheinbar 
gynäkologischen  Leiden  eine  Chlorose  zu  Qrunda 
liegt,  empfiehlt  E.,  mit  der  entsprechenden  All- 
gemeinbehandlung zu  beginnen  und  gynäkologisch 
nur  insoweit  einzugreifen,  als  es  eben  dringend 
nöthig  ist  „Mit  der  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens, der  qualitativen  und  quantitativen  Blntver- 
besserung  kräftigt  sich  der  Uterus,  der  Fluor  ver- 
schwindet, die  Menstruation  regelt  sich,  die  Ero- 
sion heilt  von  selbst  aus  und  in  einigen  Wochen 
ist  der  Complex  der  g3mäkologischen  Leiden  ver- 
schwunden." 

K.  wendet  in  solchen  lUlen  das  bosnische 
Arsenwasser,  die  Srebrenixer  OuberqtuOe,  an ;  das- 
selbe enthält  auf  10000  Gewichtstheile  0.061 
arsenige  Säure,  1.965  Eisenoxyd  und  4.060 
Schwefelsäureanhydrid.  Er  lässt  das  Wasser  6 
bis  8  Wochen  lang  trinken ,  beginnt  mit  2  Ess- 
löffeln  voll  pro  die  und  steigt  bis  zu  5 — 6  Ess- 
löffeln. 

E.  glaubt  femer,  „dass  dem  Arsen  die  Kraft 
innewohnt,  die  Recidive  nach  exstirpirten  Sar- 
komen unter  umständen  aufzuhalten,  vielleicht 
sogar  auch  ein  solches  nach  operirten  Carcinomen 
zu  vermögen".  Hierzu  bedarf  es  jedoch  grösserer 
täglicher  Arsendoeen,  als  sie  die  Guberquelle  zu 
geben  vermag.  K.  lässt  in  solchen  Fällen  allmäh- 
lich 0.006,  0.008—0.01  pro  die  mdirere  Jahre 
hindurch  nehmen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

35.  Worauf  beroht  der  günstige  Binflnsa 
des  Alkohols  bei  PnerperalsepsisP  von  H. 
Swifoioki.     (Medycyna  47.  1892.)     Polnisch. 

Nach  gründlichem  Ueberblick  über  die  Lite- 
ratur spricht  S.,  auf  die  Versuche  von  Glaser 
und  Jaksch  hinweisend,  folgenden  Satz  aus: 
„Der  Alkohol  wirkt  deshalb  bei  Puerperalfieber 
günstig,  weU  er  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
verursacht,  die  sehr  wahrscheinlich  den  Körper 
von  den  schädlichen  Mikroorganismen  befreien". 
Leukocytose  tritt  bekanntlich  bei  der  Krise  meh- 
rerer Infektionskrankheiten  ein. 

H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

36.  üeber  die  therapentische  Wirkung 
des  Beozoflol  bei  Diabetes  mellltns;  von  M. 
PiatkowskL  (Przegl.  lek.  45—47.  1892.) 
Polnisch. 

An  8  klinisch  beobachteten  Fällen  konnte  sich 
P.  von  der  Wirksamkeit  des  Benzosol  bei  der 
Zuckerhamruhr  genügend  überzeugen.  Die  Er^ 
nähning  der  Kranken  hebt  sich,  die  Zuokermenge 
im  Harn  fällt.  Vermeidung  von  Amylaoeen  ist 
bei  dieser  Kur  rathsam.  Ueble  Nebenerscheinun- 
gen wurden  nicht  beobachtet 

H.  Higier  (Warschau). 

37.  Die  wirksamen  Bestandtheüe  des  Oel- 
■emioitt  aempervlrens ;  von  Dr.  Arthur  R. 
Cnshny.    (Aicä.  f.  ezper.  Pathol.  u.  PharmakoL 

XXXL  1.  p.  49.  1892.)  /    f^c^nlo 
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jIGt  Sicherheit  sind  in  dem  Gelsemium  semper- 
virena  zwei  Alkaloide,  das  Gelsemin  mit  krystalli- 
sirbarem,  salzsaurem  Salz  und  das  amorphe  Qel- 
seminin,  nachgewiesen. 

In  reinem  Zustande  kommen  nach  G.  diesen 
Alkaloiden  die  folgenden  Wirkungen  zu.  Das 
Odumm  ist  nur  sehr  wenig  wirksam,  zumal  bei 
SSugethieren ,  bei  FrOschen  bewirken  grSssere 
Gaben  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit  bis  zu 
Krämpfen  und  ausserdem  wie  Gurarin  Lähmung 
der  Nenroiendigungen  im  Muskel  Das  zweite 
Alkaloid,  das  amorphe  Oelseminin,  ist  viel  wirk- 
samer als  das  Gelsemin ;  es  bewirkt  bei  FrOschen 
Karkose  und  Herabsetzung  der  Befiexe,  also  eine 
ohne  irgend  welche  vorherige  Erregung  vom  Qe- 
him  zum  Rückenmark  fortschreitende  Lähmung. 
Die  Wirkung  auf  den  Herzvagns  gleicht  nicht  der- 
jffliigen  des  Atropins,  sondern  der  des  Coniins. 
Bezfiglich  der  Wirkungen  am  Warmblüter  findet 
nach  C.  mit  denjenigen  des  Coniins  eine  üeberein- 
stimmung  in  dem  Maasse  statt,  dass  man  ohne 
Zweifel  berechtigt  ist,  diese  zwei  Substanzen  in 
die  gleiche  Gruppe  einzureihen  trotz  geringer  quan- 
titativer Verschiedenheiten  der  Einzelwirkungen. 
Aussicht  auf  pharmakotherapeutische  Erfolge  haben 
nach  C.  beide  Alkaloide  nicht 

H.  Dreser  (Tübingen). 

38.  Ueber  die  wirksamen  Bestandtheile 
im  Bhlsoma  FilioiB  marls;  von  K  Eobert. 
(FharmakoL  Post  Dea  1892.) 

E.  meint,  ,4n  demRhizomaFilicis  ist  dieFilix- 
säure  keineswegs  das  einzig  wirksame  Agens; 
vielmehr  werde  die  wurmwidrige  Wirkung  dieses 
Bhizoms  und  des  daraus  dargestellten  Extraktes 
mit  bedingt  durch  das  ätherische  Gel,  welches  ver- 
mittels des  fetten  FiUxOles  ein  inniges  Gemisch 
oder  gar  eine  lockere  chemische  Verbindung  mit 
der  FilizB&ure  bildet".  Die  nähere  experimentelle 
Begründung  dieser  These  verspricht  E.  in  einer 
späteren  Mittheilung.     EL  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

39.  Ueber  die  Ansscheidang  sabcutsn  In» 
jioirten  Morphionoa  durch  den  BpeioheL  Vor- 
läofige Mittheilung  von  JuLRosenthaL  (Centr.- 
BL  f.  klin.  Med.  XIV.  1.  1893.) 

Zu  der  von  Alt  und  von  Tauber  constatirten 
Ausscheidung  des  Morphins  auf  der  Schleimhaut 
des  Verdanungskanals  bringt  R.  auch  noch  den 
Nachweis,  dass  qualitativ  deutlich  nachweisbare 
Morphiummengen  nach  subcutaner  Injektion  auch 
doroh  das  Sekret  der  Speicheldrüsen  eliminirt 
werden.  Stets  trat  aber  bei  der  Verarbeitung  des 
Mageninhaltes  die  Morphiumreaktion  sehr  viel 
kfiltiger  auf  als  im  SpeioheL 

R  meint,  dass  bei  Verdacht  auf  Morphium- 
intoxikation der  Gerichtsarzt  oder  Chemiker  den 
jedenfalls  leichter  als  Mageninhalt  zu  erlangenden 
Speichel  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zum  Gegenstand 
matx  Untersuchungen  machen  kOnne. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 


40.  Uorphlam,  Abstinenaenoheiirangen 
und  Kagen;  von  Prof.  Eduard  Hitzig.  (BerL 
Hin.  Wohnschr.  XXIX.  49.  1892.) 

Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  subcutan  in- 
jidrtee  Morphium  sehr  schnell  durch  den  Magen 
zur  Ausscheidung  kommt  und  dass  femer  manche 
Abstinenzerscheinungen  bei  Morphiumentziehnng 
auf  eine  erhebliche  Veränderung  des  Magens  hin- 
deuten, wurden  bei  einem  Morphinisten  während 
der  Entziehungskur  am  ausgeheberten  Mageninhalt 
S&nrebestimmungen  gemacht  Danach  wurde  mit 
Earlsbader  Wasser  nachgespült.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass,  während  anfangs  nur  Spuren  von  HCl 
nachweisbar  waren,  diese  Säure  entsprechend  der 
Verminderung  der  Morphiumzufnhr  gleiohmBssig 
sich  vermehrte  imd  noch  stieg  am  3.  Tage  nach 
dem  gänzlichen  AufhOren  der  Einspritzungen.  Einen 
solchen  Grad,  dass  man  von  Hyperaddität  hätte 
sprechen  kSnnen,  erreichte  die  Salzäureabsonde- 
rung  jedoch  nicht 

Dass  beim  Morphinisten  gerade  wegen  der 
Ausscheidung  des  Morphium  im  Magen  die  Magen- 
nerven besonders  imter  dem  Einflüsse  des  Giftes 
stehen,  ist  ja  einleuchtend.  Dass  sich  also  wäh- 
rend und  nach  der  Entziehungskur  der  Magen  in 
einem  Zustand  veränderter  Erregbarkeit  befindet, 
so  dass  vielleicht  schon  der  Reiz  des  normalen 
Magensaftes  als  übermässig  empfunden  würde,  ist 
sehr  wohl  möglich.  Es  würden  also  die  hierher 
gehörigen  Abstinenzersoheinungen  von  einer  rela- 
tiven Hyperaddität  abhängig  zu  machen  sein. 

In  Folge  dessen  dürfte  es  sich  empfehlen,  in 
Fällen ,  wo  Morphium  lange  fortgegeben  werden 
muss,  nebenher  Salzsäure  zu  verordnen,  um  viel- 
leicht den  Morphiumhunger,  der  möglicherweise  ein 
auf  die  Anacidität  zu  beziehendes  gastrisches  Sym- 
ptom ist,  hintanzuhalten.  Umgekehrt  kOnnte  man 
bei  Ulcus  rotundum  durch  Morphium  versuchen, 
die  Salzsäureabscheidung  zu  vermindern. 

RHüf  1er  (Chemnitz). 

41.  Ueber  die  Giftwirknngan  dea  FnrAi- 
rols;  von  Dr.  Rud.  Cohn.  (Aroh.  f.  experm. 
PathoL  u.  PharmakoL  XXXL  1.  p.  40.  1892.) 

Bei  FrOschen  bestehen  die  Giftwirkungen  in 
einer  allgemeinen  Lähmung  des  Centralnerven- 
systems  bei  intakt  bleibenden  peripherischen  moto- 
rischen Nervenendigungen  und  Muskeln;  ausser- 
dem zeigen  sich  s^  prägnant  die  Erscheinungen 
der  „Herznarkose".  Nach  der  Wiedererholung  von 
der  Lähmung  bleibt  noch  einen  Tag  lang  Gly- 
kosurie  nach.  Eaninchen  und  Eatzen  weiden  nach 
subcutaner  Injektion  von  0.1 — O.ögFurfnrol  schon 
nach  wenigen  Minuten  vODig  gelähmt.  Die  nach 
i|^ — 1/,  Stunde  sich  einstellende  Wiedererholung 
beginnt  mit  Erämpfen  und  führt  erst  nach  einem 
mehr  oder  minder  energischen  Erampfstadium  zum 
allmählichen  Eintritt  des  normalen  Befindens.  Vom 
Magen  aus,  besonders  im  gefüllten  Zustand  des- 
selben, weiden  Furfurolmengen,  diejdas]i£^| 


)igitized  by  vj' 


Ö«gf^ 


16 


Y.  Neuropathologie  und  Psydiiatrie. 


der  Buboutan  applicirten  betragen,  ohne  die  ge- 
ringsten Yergiftimgserscheinungen  ertragen.  Lokal 
applicirt  bewirkt  dasFurfarol  nach  kurzer  Beizung 
Unerregbarkeit  und  in  den  Muskeln  todtenstarre- 
ähnliche  Steifigkeit  Eine  therapeutische  Yerwen- 
dung  des  Furfurols  halt  C.  mit  Recht  für  aus- 
sichtslos. H.  D  res  er  (Tflbingen). 

42.  Ueber  die  Wirkimg  des  Brillensohlan- 
gengiftes ;  von  E.  Vollmer.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXI.  1.  p.  1.  1892.) 

Nach  16j&hriger  Aufbewahrungsdauer  hatte 
das  Qift  der  Cobra  (Brillenschlange)  weder  an  der 
Intensität,  noch  an  der  Art  der  Qiftwirkung  eine 
Einbusse  erlitten.  Die  Hauptzeichen  der  Vergif- 
tung durch  Cobragift  sind  die  schnelle  Erregung 
und  dann  t&dtliche  Lähmung  der  Athmnngsoentren, 
Symptome,  welche  dem  viel  langsamer  tOdtenden 
Elapperschlangengifte  ganz  abgehen.  Nach  der 
Injektion  des  Cobragiftes  waren  im  Blut  weder 
besondere  morphologische  Alterationen,  noch  intra- 
vitale  Qerinnselbildungen  zu  erweisen.    Auch  das 


Herz  wurde  von  der  Yerdflnnong,  mit  welcher 
das  Gift  nach  der  Besorption  im  Blute  und  im 
Qewebewasser  kreist,  nur  langsam  und  schwer 
angegriffen,  auch  bei  zehn-  und  mehrfach  lethalen 
Dosen.  Die  auffallende  Blutdrucksenkung  nach 
der  Injektion  des  Cobragiftes  beim  Warmblfltet 
bezieht  Y.  auf  eine  LAhmung  des  peripherischen 
vasomotorischen  Apparates.  Die  peripherischen 
motorischen  Nervenendigungen  im  Skeletmuskel 
erUtten  in  ungefähr  gleichem  Qrade  und  Tempo 
wie  das  Bückenmark  eine  deutliche  Herabsetzung 
ihrer  Erregbarkeit. 

Dass  diese  gesammten  Oiftwirkungen  nicht 
etwa  die  Folge  von  primären  Blntveränderungen 
sein  konnten,  bewies  Y.  durch  Wiederholung  der 
Experimente  an  SalzfrOsohen ;  bei  solchen  Fröschen, 
bei  welchen  das  gerinnbare  Blut  durch  O.Tproc. 
Kochsalzlösung  ersetzt  worden  war,  traten  die  ge- 
wöhnlichen Yergiftungserscheinungen  gerade  so 
auf;  das  Cobragift  schädigt  die  erwähnten  Theile 
des  Nervensystems  also  direkt. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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43.  AJrate  prim&re  hämorrhagiBohe  Ence- 
phalitis; von  Dr.  Julius  Schmidt  in  Frank- 
furt a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIIL  31. 
1892.) 

In  der  Inflaenzaperiode  1889 — 1890  erkrankte  ein 
19jähT.  Mädchen,  das  tuberkulös  veranlagt  war,  nachdem 
es  etwa  8 — 10  Tage  an  difhisen  Kopfschmerzen  gelitten 
hatte,  ziemlich  plötzlich  mit  heftigeren  Kopfschmerzen 
and  Erbrecheii.  Ohne  dass  sich  objektiv  irgend  eine 
Störung,  etwa  der  Hirnnerren,  hätte  nachweisen  lassen, 
erfolgte  ein  kurzer  epileptischer  Anfall,  dem  sich  längere 
Somnolenz  anschloss.  Am  nächsten  Tage  häuften  sich 
diese  Anfälle,  die  Somnolenz  wurde  stärker;  auch  zwi- 
schen den  Anfällen  traten  einzelne  plötzUche  Zuckungen 
auf.  Zeitweise  wurde  Deviation  coi^jaguee  beobachtet. 
Papillenstarre  war  nicht  sicher  nachweisbar.  DerBanch- 
reflex  fehlte,  die  Patellarreflexe  waren  vorhanden.  Ohne 
dass  eine  Lähmung  hätte  nachgewiesen  werden  können, 
erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  hämorrhagische  Encepha- 
litis, rothe  Erweichung  beider  Seh-  nnd  Streifenhügel, 
Blut  in  beiden  Seitenventrikeln.  An  dem  gehärteten 
Qehim  liessen  sich  die  gewaltigen  Zerstörungen  erst  ge- 
nauer übersehen.  Der  Kopf  des  linken  Nacleus  caudatus 
war  eine  blutige  Trümmermasse,  im  Corpus  striatum 
bluterfttllte  Spalten ;  durch  den  hinteren  linken  Kapsel- 
Bchenkel  klaffte  eine  bluterfüllte  Spalte,  zudem  verstreut 
massenhaft  punktTörmige  Hämorrhagien.  Aehnliches 
fand  sich  rechts  und  weiter  nach  hinton  zu.  Die  Rinde 
und  das  übrige  Marklager  waren  frei. 

Feinere  üntersaohungen  konnten  wegen  der  enormen 
Zerstörungen  nicht  vorgenommen  werden. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

44.  Ein  Fall  von  Hemlplegia  altemanB 
■uperior;  von  Dr.  Goldscheide r.  (Charit6- 
Ann.  XVn.  p.  171.  1892.) 

Eine  7Qjäbr.  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  Lähmung 
des  rechten  Ocolomotorins.  Nach  9  Tagen  Apoplexie, 
Lähmung  der  linken  Glieder,  eigenthümÜche  klonische 
Zuckungen  beider  Arme,  lebhafte  Sehnenreflexe  und 
spastische  Erscheinungen  am  linken  Arm.  3  Tage  darauf 


Tod.  Die  Sektion  ergab :  ein  erbsengrosses  Hämatom  an 
der  Ausfatittsstelle  des  rechten  Oculomotorios  aus  dem 
Himschenkel.  Zwischen  Oculomotoriusscheide  und  Hirn- 
schenkel ein  von  Fibrinschichten  umgebenes  rundliches 
Blutextravasat,  welches  durch  Druck  auf  die  Pyramiden- 
bahnen sicher  die  Hemiparese  hervorgerufen  hatte. 

Windscheid  (Leipzig). 

45.  A  oase  of  altemate  hemianalgesia  wlth 
Bome  remarka  npon  the  senaory  diatnrbanoes 
in  diaeaaea  of  the  pona  Yarolii;  by  M.  Allen 
Starr.  (New York  med.  Record  XLm.  6.  p.  168. 
Febr.  1893.) 

Ein  42j&iir.,  früher  gesunder  Schutzmann  erkrankte 
plötzlich  mit  Kopfschmerzen  und  Lähmung  der  ganzea 
rechten  Körperhälfto,  Ablenkung  der  Augen  nach  links. 
AllmähUch  bedeutende  Besserung.  Nach  10  Wochen 
folgender  Zustand :  keine  Lähmung  mehr ;  Pat.  konnte 
aber  auf  den  Füssen  nicht  fest  stehen;  Patellarreflexe 
stark  erhöht  Tastempfindung  überall  normal,  hingegen 
'waren  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  vollkommen 
aufgehoben  auf  der  linken  Gesichts-  und  rechten  Körper.» 
hälfte.  In  Folge  der  Anästhesie  des  hnken  Auges  be- 
stand eine  ausgebreitete  Keratitis ;  die  linke  PupUle  war 
verengt  Als  neue  Erscheinung  trat  eine  starke  Poljrurie 
auf,  im  Urin  reichhch  Zucker,  ausserdem  eine  Lähmung 
des  linken  M.  obUquus  superior. 

Der  Sitz  der  Affektion  liegt  nach  S  t'a  Ansicht 
im  mittleren  Brückendrittel,  und  zwar  in  der 
linken  Formatio  reticularis.  Das  Fehlen  von  Läh- 
mungserscheinungen  spricht  gegen  eine  Affektion 
der  Pyramiden,  das  Fehlen  der  Ataxie  gegen  eine 
Erkrankung  der  Schleife.  Die  Unsicherheit  des 
Fat  erklärt  sich  daher,  dass  wahrscheinlich  einige 
Fasern  des  benachbarten  Eleinhimschenkels  zer- 
stört worden  sind.  In  Beziehung  auf  die  Art  der 
Läsion  entscheidet  sich  St  wegen  des  akuten  Be-, 
ginnes  und  der  Besserung  dar  zuerst  vorhandenen 
Symptome  für  eine  Hämorrhagie. 

Windsxiheid  (I^pzig). 
Digitized  by  VjOOvIc 
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46.  DoppeUwItige  Hemianopsie  mit  Sek- 
üonabeftmd ;  von  Prof.  Schmidt-Rimpler. 
(Aroh.  f.  Angenhkde.  XXTT.  3  n.  4.  p.  181.  1893.) 

XSn  SljfihT.  Arbeiter  hatte  im  J.  1873  eine  Eopfver- 
letznng  erlitten  ond  war  bewnaotlos  zasammengeBunken. 
Kach  5  Tagen  konnte  er  wieder  arbeiten.  Seit  dieser 
Zeit  litt  er  an  kurzen  Schwindelanfällen  ohne  Erbrechen. 
Im  J.  1875  verlor  er  wieder  das  Bewusstsein  12  Stunden 
lang.  Es  blieb  eine  rechtseitige  Parese  zurück.  Nach 
3  Monaten  arbeitete  er  wieder,  doch  mnsste  er  die  Arbeit 
bald  wieder  aufeeben.  Es  traten  periodische  Zuckungen 
in  der  rechten  Hand  und  Schmerzen  auf.  Bald  darauf 
neuer  Ohnmachtsanfall,  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr, 
rechtseitige  Hemianopsie.  Im  J.  1876  Terschlechterung 
des  ganzen  Befindens  nach  anstrengender  Arbeit  im 
nassen  Stalle.  Auffallend  war  nunmehr,  dass  Fat.,  der 
alle  Fragen  gut,  wenn  auch  langsam,  beantwortete,  rechts 
und  links  häufig  verwechselte.  Das  Sehvermögen  war 
auf  beiden  Augen  verschwunden,  kehrte  aber  allmählich 
wieder  und  war  bei  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bis  an 
das  Centrum  nach  4  Wochen  >^  1 .  Farbenempfindnng  und 
Pnpilienreaktion  normal.  Unter  Abnahme  der  geistigen 
Funktionen  starb  Fat.  im  August  1877. 

Bei  dem  genau  wiedergegebenen  Sektionsbefund  hebt 
Schm.-R  besonders  hervor:  Durahämatom  als  Ursache 
der  lechtedtigen  Hemianopsie ;  ausgedehnte  narbenartige 
Einziehung  in  der  hinteren  Centralwindiug  als  Ursache 
der  rechtseitigen  Parese.  In  den  hinteren  TheUen  des 
lechten  Hinterlappens  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen 
grauer  und  weisser  Snbstüiz  3 — 4  Unaengrosse  bis  erbsen- 
groBse  gelbliche,  aus  schmieriger  Masse  bestehende  Herde 
als  Ursache  der  linkseitigen  Hemianopsie.  Der  linke 
Thalamus  war  heller,  in  dessen  grauer  Substanz  kleine 

feibliche  Pfinktchen;  der  linke  Tractus  etwas  abgeplattet -, 
ie  Optici  im  intraorbitalen  Verlauf  waren  auch  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

47.  A  oase  of  tamor  of  tlie  pons  in  whioh 
tapping  of  the  lateral  Tenttioles  was  done  for 
relief  of  intraoranlal  pressure;  by  Theodore 
D  i  11  e  r.  (Amer,  Joum.  of  med.  So.  CIV.  5.  p.  5  0  9. 
1892.) 

Ein  33j8hr.,  früher  ganz  gesunder  Fleischer  fiel  im 
October  1890  von  einem  Wagen  auf  den  Hinterkopf. 
Zunächst  keine  Beschwerden,  nach  einiger  Zeit  aber 
Schwindel,  Mattigkeit,  Anfälle  von  Kopfschmerzen  in 
Hinterkopf  und  Stirn,  Unsicherheit  im  Gtehen,  Schwäche 
der  Glieder,  stnporöser  Zustand,  Hamretention.  Frühjahr 
1891  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Sprechen,  Ab- 
nahme des  Sehvermögens. 

Am  Schädel  fiiuid  sich  links  von  der  Mittellinie, 
unterhalb  des  Centrum  für  die  unteren  Extremitäten, 
eine  erbsengrosse  Auftreibung.  linke  Gesichtshälfte 
paretisch,  grosse  motorische  Schwäche  im  linken  Arm 
und  Bein,  keine  absolute  Lähmung,  Tastempfindung  der 
linken  Hälfte  herabgesetzt.  Linkes  Ohr  etwas  schwer- 
höriger als  das  rechte.  Bewegungen  des  linken  Auges 
nach  oben  und  unten  eingeschrttnkt  Sehvermm^n 
schlecht.  Schlucken  sehr  mühsam,  meist  mit  Ver- 
schlucken. Sprache  sehr  mühsam ;  Incontinentia  nrinae. 
Psyche  vermindert,  Fat  reagirte  nur  wenig  auf  Anf- 
(oidernngen,  lag  meistens  stumpf  da.  Alleingehen  ganz 
unmöglich,  bedeutende  Coordmationsstörungen.  Oph- 
thalmoskopisch: beiderseitige  Opticusatrophie  links  mehr 
ids  rechts. 

£s  wurde  an  der  Stelle  der  erwähnten  Auftreibung, 
welche  sich  genau  über  der  oberen  Schläfenwindung  be- 
fand, eine  Trepanation  gemacht,  welche  indessen  an  der 
Binde  nirgends  Abnonmttten  aufdeckte.  Eine  Punktion 
des  rechten  Seitenventrikela  ergab  eine  klare  Flüssigkeit, 
welche  mit  ziemlicher  Gewalt  ausfloss.  Nach  der  Ope- 
ration Verstärkung  der  linken  Hemiparese,  mehrere  Con- 
lled.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft  1. 


Tulsionen.  Aus  dem  in  den  Seitenventrikel  eingelegten 
Drainrohr  floss  fortwährend  rothe  seröse  Flüssigkeit. 
Beim  Versuche,  das  Drainrohr  herauszunehmen,  trat 
Lungenödem  ein.  Fat.  starb  36  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. 

Die  Sektion  ergab  am  Schädeldach  nirgends  Ver- 
letzungen des  Knochens.  Nach  Herausnahme  des  Ge- 
hirns zeigte  sich  ein  wallnussgrosser  Tumor  auf  der 
linken  Seite  der  Brücke,  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus- 
reichend, aber  die  Pyramiden  und  Oliven  comprimirend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Sarkom. 

D.  rechtfertigt  die  Operation  mit  dem  schweren 
Zustande  des  Fat ;  die  Punktion  des  Seitenventri- 
kels wurde  vorgenommen,  um  den  intracraniellen 
Druck  zu  vermindern.  Nur  die  Drainage  des  Ven- 
trikels war  auch  nach  D.'s  Meinung  ein  etwas  ge- 
wagter Schritt  und  hat  den  tödtlichen  Ausgang 
wahrscheinlich  beschleunigt  [sehr  richtig  I  Bef.]. 
Windscheid  (Leipzig). 

48.  Un  oas-type  de  aoliroae  laterale  amyo- 
trophiqne,  aveo  antopaie;  parDeströe  et  le 
B  0  e  u  f.   (Joum.  de  M6d.  de  Bnixelles  L.  49. 1892.) 

Ein  4Qj8hr.  Mann  wurde  mit  oompleter  Lähmung 
aller  4  Glieder  und  derHalsmnsknlatur,  ausgesprochener 
Muskelatrophie  und  fibrillären  Zuckungen,  hauptsächlich 
an  den  Armen,  erhöhten  Sohnenreflexen  und  beginnenden 
Schluckbeschwerden  in  das  Spital  gebracht.  Sensibilität- 
Störungen  fehlten  vollständig.  Blascnstörungen  bestan- 
den erst  seit  kürzerer  Zeit  Die  Krankheit  bestand  seit 
3  Jahren  und  hatte  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den 
Beinen  begonnen;  dann  waren  die  Lähmungen  hinzu- 
getreten. Der  Kranke  starb  plötzlich  in  einem  Anfalle 
von  Dyspnoe. 

Es  fand  sich  ausgesprochene  Atrophie  der  Vorder- 
hornzellen  bis  hinauf  zur  Halsanschwellung  und  Sklerose 
der  Pyramidenbahnen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

49.  Bin  Beitrag  tax  Symptomatologie  der 
akuten  Baokenmarksoompreasionen;  von  Wal- 
ther Friedeberg.  (Inaug.-Diss.  Strassburg. 
Magdeburg  1892.  Louis  Mosche.) 

Auf  Grund  anea  in  Naunyn's  Klinik  be- 
obachteten Falles  und  weiterer  30  aus  der  Litwa- 
tur  zusammengestellten  Fälle  erörtert  Fr.  das  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  Rückenmarkscompressionen. 
Er  kommt  dabei  zu  der  schon  von  Bastian  ver- 
tretenen Ansicht,  dass  wenigstens  da,  wo  sicher 
der  ganze  Querschnitt  betroffen  war,  totaler  Beflez- 
sohwund  sich  findet  Zuletzt  pflegt  der  Plantar- 
reflex  zu  verschwinden;  Blasen-  und  Mastdarm- 
reflex kann  eventuell  bestehen  bleiben.  Während 
Bastian  dies  auf  die  UnterdrQckung  der  Qross- 
imd  Eleinhimth&tigkeit  znrüokfOhrt,  ist  Fr.  ge- 
neigt, den  Reflexschwnnd  auf  die  LSsion  der 
grauen  Substanz  zu  beziehen,  die,  wie  auch  Thier- 
experimente  von  Kahler,  Rosenbach  und 
Schtscherbak  lehren,  bei  Lisulten  zuerst  leidet 
K  Hfl f  1er  (Chemnitz). 

50.  Ein  Fall  von  Bfickenmarksoompression ; 
von  Dr.  J.  Tae.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  24. 
1892.) 

Ein  von  der  Dura  ausgehendes,  in  der  Höhe  des 
12.  Brustwirbels  das  Rückenmark  von  hinten  compH- 
mirendes  Psammom ,  das  in  5  Jahren  sich  entwickelt 
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hatte,  liatte  Paraplegie  nnd  fast  vollständige  AnSsthesie 
der  Beine  hervorgerufen.  Patellar-  and  Plantaneflex 
waren  sehr  lebhaft  gewesen. 

An  der  Stelle  der  CompresBion  war  das  Rücken- 
mark bis  auf  eine  millimeterbreite  Zone  durchgedrückt, 
unmittelbar  darüber  bestand  complete  Entarhing  dei 
Hinterstränge,  bis  zu  den  hinteren  Worzelfasem,  ebenso 
der  Clarke'schen  Säulen.  Dann  fand  sich  auch  im  Vorder- 
seitenstrang  beiderseits  eine  Zone  degenerirter  Fasern. 
Die  Hinterstrangdegeneration  bot  nach  oben  zu  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  allmählichen  Verkleinerung.  Der 
Defekt  im  Seitenstrange  wurde  nach  oben  zu  auch  kleiner 
und  rückte  anfangs  mehr  nach  rückwärts,  noch  weiter 
nach  oben  wieder  mehr  nach  vom.  Man  fand  also  2  auf- 
steigend degenerirte  Bündel,  eins  im  Hinterstrang,  ein 
anderes  im  Seitenstrang;  dieses  letztere  ist  zuerst  von 
Oo  wer  8  als  eine  lange  Bahn  erkannt  worden.  In  diesem 
Falle  hatte  das  Degenerationsfeld  allerdings  eine  etwas 
andere  Gestalt,  als  sie  Gowers  gefunden  hatte.  Ueber 
die  Funktion  dieser  Bahn  ist  noch  nichts  Sicheres  be- 
kannt; vielleicht  dient  sie  zur  Schmerzleitung. 

£.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

51.  Bin  Beitrag  zar  pathologisohen  Ana- 
tomie der  sogenannten  Polyneurltia  aloolio< 
Uoa;  von  Alfred  W.  Campbell.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XIV.  1.  p.  11.  1893.) 

Nach  einer  Zusammenstellang  der  bisher  über 
die  pathologische  Anatomie  des  peripherischen  und 
centralen  Nervensystems  bei  chronisohem  Alkoho- 
lismns  erschienenen  Arbeiten,  aus  der  auch  schon 
die  Wichtigkeit  der  Befunde  im  Centralnerven- 
system  hervorgeht,  folgen  C.'s  eigene  Unter- 
suchungen, die  sich  auf  4  Fälle  von  sogen.  Poly- 
neuritis alcoholica  erstrecken  und  eine  Betheiligung 
des  Rückenmarks  erwiesen.  Sie  sind  unter  Prof. 
Chiari's  Leitung  angestellt  In  3  von  den  4 
auch  klinisch  beobachteten  F&Uenwar  die  Diagnose 
absolut  sicher;  in  dem  einen  Falle,  der  einen 
6*/sjahr.  Knaben  betraf,  wurde  zwar  an  Alkohol- 
neuritis  gedacht,  bestätigt  wurde  diese  Diagnose 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  In 
allen  Fällen  fand  sich  nun  ausser  der  distal  zu- 
nehmenden Degeneration  der  peripherischen  Ner- 
ven, die  in  ihrer  Intensität  dem  jeweiligen  klini- 
schen Befunde  vollkommen  entsprach,  noch  eine  be- 
stimmte Veränderung  im  Rückenmark.  In  Rücken- 
mark und  Medulla  oblongata  zeigte  sich  zerstreute 
Faserdegeneration  durch  die  ganzen  weissen  Stränge 
hindurch,  besonders  der  Hinterstränge  und  derLis- 
sauer'sohen  Randzone,  und  eine  Erkrankung  beson- 
ders der  hinteren  Nervenwurzeln ;  in  der  Medulla 
oblongata  besonders  der  Pyramidenbahnen. 

Obwohl  in  allen  4  Fällen,  besonders  im  letzten, 
Tubwkolose  verschiedener  Organe  gefunden  wurde, 
so  dürften  wohl  die  beschriebenen  Veränderungen 
dodi  dem  Alkohol,  und  nicht  etwa  dem  Tuberkel- 
toxin  zuzuschreiben  sein.  Es  ergiebt  sich  dies 
auch  schon  aus  dem  klinischen  Verlauf. 

Jedenfalls  ist  bewiesen,  dass  der  Alkohol  seinen 
verderblichen  Einfluss  nicht  nur  auf  das  periphe- 
rische, sondern  auch  auf  das  centrale  Nerven- 
system geltend  macht;  natürlich  nicht  nur  auf 
4a8  Rückenmark,  sondern  auch  auf  das  Qehim. 


Delirira,  Wahnideen,  Apathie,  Amnesie  weisen 
daraufhin. 

Auch  die  Ataxie,  sowie  die  Störungen  der  Blase, 
des  Darms  erklären  sich  leichter  aus  der  Betheili- 
gung des  Rückennuurks. 

Ob  die  hier  beschriebenen  Rüokenmarksver- 
ändemngen  sich  constant  werden  nachweisen  lassen, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

K  Hüf  1er  (Chemnitz). 

52.  Gases  of  faoial  paralysis  of  rhemnatio 
oiigin  in  ohildren ;  implioation  of  the  soft  pa- 
late;  by  Pye  Carpenter.  (Lancet  I.  1.  p.  18. 
1893.) 

Mittheilung  von  4  Fällen  von  rheumatischer  Facialis- 
lähmung  bei  Kindern  von  5,  9,  7  nnd  2Vt  Jahren.  3  davon 
boten  ausser  dem  frühen  Alter  der  Patienten,  nichts  Be- 
sonderes. In  einem  Falle  (von  rechtseitiger  Gesichts- 
lähmung) war  die  Uvula  nach  links  abgewichen  und  die 
linke  Gaumenhälfte  blieb  beim  Fhoniren  zurück;  die 
linke  Tonsille  war  vergrössert,  die  Sprache  nasal.  0. 
verlegt  daher  in  diesem  Falle  den  Sitz  der  lüsion  ober- 
halb des  Ganglion  genionlL 

[Dass  Kmder  an  rheumatischer  Faoialislähmnng  er- 
kranken, ist  nach  Ansicht  des  Ref.  durchaus  nicht  so 
selten,  wie  C.  behauptet]      Windscheid  (Leipzig). 

53.  A  oase  of  Baynaud's  disease  and  some 
Points  in  its  pathology;  by  A.  Haig.  (St  Bar- 
tholom.  Hosp.  Rep.  XX Vm.  1893.) 

Eine  47jähr.  Frau  hatte  seit  3  J.  schmerzhafte  blaue 
Finger  mit  Neigung  zu  Ulcerationen.  An  der  rechten 
Hand  waren  die  Finger  von  blauer  Farbe,  mit  Ausnahme 
des  1.  und  3.,  keulenförmig;  4.  und  5.  Finger  kälter  als 
die  anderen,  an  allen  Narben,  Nägel  mit  transversalea 
Streifen.  An  der  linken  Hand  waren  die  Finger  spitzer, 
aber  alle  kalt,  am  Zeigefinger  eine  Excoriation ;  am  Mittel- 
finger unter  dem  Nagel  eine  Eiterung  und  eine  kleine 
Blase  mit  dunklem  Inludt  Sensibilität  beiderseits  normal. 
Am  Herzen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  an  der 
Spitze  blasendes  systolisches  Geräusch,  auf  den  Lungen 
Rasselgeräusche.  Urin  von  niedrigem  specifischen  Ge- 
wicht (1012)  kein  Eiweiss.  Häufige  Anfälle  von  heftigen 
Schmerzen  in  den  Fingern. 

H.  führt  die  Raynand'sohe  Krankheit  auf  eine  ge- 
steigerte Hamsäureausscheidung  zurück,  dorch  welche 
dieOefiisse  contrahirt  werden.  In  einigen  anderen  Fällen, 
die  Kinder  betrafen,  ist  ihm  der  Nachweis  gelungen,  dass 
zur  Zeit  der  Anfälle  der  Urin  grosse  Mengen  von  Harn- 
säure enthielt  Er  tritt  daher  auch  für  eine  Behandlung 
der  Krankheit  mit  Alkalien  ein. 

Windscheid  (Leipzig). 

54.  A  oase  of  Baynaud's  disease  with  par- 
oxysmal hämoglobinnria ;  by  A.  H  a  i  g.  (Trans- 
act  of  the  Med.  soc.  of  London  1892.)  London 
1893.  John  Bale  and  Sons.   8.   15  pp. 

Ein  Gjähr.  Mädchen  bekam  nach  dem  Waschen  der 
Hände  mit  kaltem  Wasser  Schmerzen  darin ;  die  Finger 
wurden  blau,  dann  wieder  normal,  die  Hand  blieb  ge- 
schwollen für  einige  Zeit  Am  Herzen  Verdoppelung  des 
1.  Tones,  Puls  unregelmässig.  Der  in  und  nach  dem 
Anfalle  gelassene  Urin  dunkel,  mit  körnigem  Sediment, 
viel  Eiweiss,  im  Spectrum  Hämoglobulin,  viel  Harn- 
säure enthaltend.  Im  Blut  Vermehrung  der  Leukocyteu, 
Tothe  Blutkörperchen  zum  Theil  zerrissen,  Kerne  ver- 
kleinert Die  SchmerzanfäUe  an  den  Händen  kamen  fast 
täglich,  dauerten  von  10 — 15  Minuten. 

H.  erklärt  die  anfallsweise  auftretenden  lokalen 
Asphyxien  der  Raynaud'scheu  Krankheit^  j!)^^  gedingt 
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dnitih  einen  Gefiissspasmns,  der  daroh  eine  abnorm  hohe 
BamsäuFeaasscheidang  herbeigeführt  werde.  Derselbe 
Hamsäureüberschuss  bewirkt  auch  eine  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  damit  das  Auftreten  von 
Hämoglobinurie. 

Mnen  einleuchtenden  Beweis  für  diese  Theorie  bleibt 
H.  schuldig.  Windsoheid  (Leipzig). 

55.  Bin  Fall  von  Oramptw  in  den  Beage- 
mnskeln  des  rechten  Hüftgelenkes;  von  Dr. 
Sooh.    (Charit^Annalen  XVII.  p.  309.  1892.) 

Ein  nerröB  hereditär  belasteter  21j8hr.  Mann  litt  an 
Anfällen,  bei  welchen  das  rechte  Bein  im  Hüftgelenk  ge- 
beugt wurde.  Dabei  waren  die  MM.  sartorius  und  ileo- 
psoas  fest  contrahirt,  alle  anderen  Muskeln  schlaff.  Die 
betroffenen  Muskeln  erwiesen  sich  bei  Berührung  ids  sehr 
schmerzhaft.  Die  Anfälle  traten  mehrere  Male  am  Tage 
auf.  Sofort  nach  dem  Anfalle  war  das  Bein  wieder 
funktionstüchtig.  Oelegenheitursachen  waren  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Behanolung  mit  Medikamenten  und  mit 
dem  galvanischen  Strom  hatte  keinen  Erfolg. 

Brückner  (Dresden). 

56.  Ls  Folie  a  denx;  par  le  Dr.  F.  L.  Ar- 
nand.  (Ann.  m6d.-psychoL  7.S.  XVII.  3.  p.  337. 
1893.) 

A.  theilt  3  neue  Beobachtungen  mit 

L  Erkrankung  einer  Frau  aus  belasteter  Familie  an 
Paranoia.  Beide  Töchter  lebten  abgeschlossen  von  der 
Welt  mit  der  Kranken  in  grosser  Intimität.  Der  geistig 
abnorme  Vater  vernachlässigte  die  Familie.  Mit  der  Zeit 
theilte  der  Wahn  der  Mutter  sich  den  Töchtern  mit,  beide 
bekamen  überdem  Krampfanfälle.  Die  ältere  Ißjähr. 
Tochter  hörte  Stimmen  und  empfand  gesohlechÜiche  Er- 
regung, die  sie  geheimnissvollen  Einwirkungen  zuschrieb. 
Sie  und  die  Mutter  kamen  gemeinsam  in  die  Anstalt, 
worden  hier  getrennt  Die  Mutter  blieb  krank.  Bei  der 
Tochter  liessen  die  Hallucinationen  erst  nach  Monaten 
nach,  aber  dann  schritt  die  Besserung  stetig  fort  und 
nach  10  Mon.  konnte  das  Mädchen  als  annSiemd  ge- 
nesen entlassen  werden. 

n.  Erkrankung  eines  Ehepaares  an  Paranoia.  Der 
Mazm  war  erblich  belastet ;  die  Familien verhälbiisse  der 
unehelich  geborenen  Frau  waren  unbekannt  Das  Paar 
lebte  in  wuder  Ehe,  hatte  trübe  Schicksale  und  vielen 
VerdruBS  wegen  ihrer  anstössigen  Lage  zu  erdulden.  Die 
Fraa  schien  zuerst  Sinnestäuschungen  gehabt  zu  haben. 
Bald  nach  ihr  erkrankte  auch  der  Mann.  Die  Krankheit 
schien  bei  Beiden  sich  selbständig  entwickelt  zu  haben. 

m.  Erkrankung  eines  Ehepaares  an  Paranoia.  Die 
erblich  belastete  Frau  war  von  jeher  beschränkt  aber 
eigensinnig  gewesen.  Der  Mann  schien  von  Hause  aus 
normal  zu  sein,  hatte  aber  einen  schweren  Sonnenstich 
erlitten.  Er  hatte  6  Jahre  mit  der  kranken  Frau  verlebt 
als  anch  bei  ihm  die  Symptome  der  Paranoia  auftraten. 
Als  er  einmal  auf  einem  freien  Platze  eine  Stimme  hörte 
und  niemand  sah,  sagte  er  sich,  du  hast  die  Krankheit 
deiner  Frau.  Im  engen  Zusammenleben  mit  der  Frau 
und  unter  dem  Einflüsse  äusserer  Noth  nahm  er  die 
Wadinvorstellun^n  der  Frau  auf.  Nach  der  Trennung 
von  ihr  trat  bei  ihm  keine  Besserung  ein,  Hallucinationen 
und  Wahnvorstellungen  dauerten  an  und  nach  einigen 
Jahren  traten  Grössenideen  auf.  Er  wurde  5  Jahre  lang 
in  der  Anstalt  beobachtet. 

A.  will  ausser  der  Folie  simnltange  (Fall  II) 
die  Folie  impos^e  (I)  und  die  Folie  communiqu6e 
(ni)  unterscheiden.  Er  erkennt  aber  an,  dass 
zwischen  den  letzteren  beiden  Formen  eigentlich 
keine  Grenze  besteht  Dort  bestehe  beim  passiven 
Theil  wenig  Widerstand  und  gebe  die  Trennung 
oft  ein  gutes  Resultat  Hier  liegen  die  Yerti&lt- 
nisse  umgekehrt  MObiua. 


57.  Aetiologle  und  Pathogenese  des  ge- 
meinsohaftliohen  Irreaeina ;  von  Dr.  vanDe- 
V  e  n  t  e  r  in  Meerenberg.  (Centr.-BL  f.  Nenrenhkde. 
XVI.  p.  161.  ApriL  1893.) 

Auch  van  D.  theilt  ausser  allgemeinen  Er5rte- 
rungen  mit  karzen  Beispielen,  3  Beobachtungen  mit 

I.  Die  SQjähr.  Tochter  einer  Paranoiakranken  nahm 
Verfolgungsvorstellungen  auf,  obwohl  sie  ihre  Matter  für 
verrückt  hielt  und  ihr  ihre  andauernden  Klagen  verwies. 
Sie  glaubte  genüssbraucht  zu  werden.  In  der  Anstalt 
erklärte  sie,  das  Narrengesohwätz  der  Mutter  habe  sie 
zur  Verzweiflung  gebracht. 

n.  Von  2  belasteten  alten  Schwestern,  die  abge- 
schlossen lebten,  erkrankte  die  eine  mit  allerhand  Wahn- 
vorstellungen und  wurde  dement  Die  ältere  beklagte 
die  Krankheit  ihrer  Schwester,  äusserte  aber  nach  einiger 
Zeit  auch  Verfolgungswahn  und  blieb  dann  nach  dem 
Tode  der  jüngeren  geisteskrank. 

III.  Die  61jSir.  Schwester  eines  geisteskranken 
Mannes  zog  zu  einem  anderen  Bruder,  weil  dessen  Frau 
an  Paranoia  erkrankt  war.  Nach  einiger  Zeit  behauptete 
sie  wie  diese,  genüssbraucht  zu  werden,  glaubte  ein  Kind 
zu  haben  und  wurde  rasch  dement  M  ö  b  i  n  s. 

• 

58.  Symptomatologie  und  Prognose  der 
im  Wochenbett  entstehenden  Gtoiatesstönin- 

gen  (zugleich  ein  Beitrag  xur  Lehn  von  der  akuten, 
haüttcinatorischen  Verunrrikeit) ;  von  Dr.  Hugo 
H  0  p  p  e  in  Allenberg.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXV. 
1.  p.  137.  1893.) 

Dass  bei  den  Puerperalpsychosen  nidit  nur 
das  Wochenbett  an  sich,  sondern  auch  seine  Com- 
plikationen  eine  Bolle  spielen,  ist  wohl  allgemein 
anerkannt  So  unterscheidet  Olshausen  Infek- 
tionspsychosen (puerperale  Infektion),  idiopathische 
Psychosen ,  Intoxikationspsychosen  (Eklampsie, 
Urämie).  Neben  dem  Puerperalfieber  können  auch 
die  Osteomalacie  und  die  Eklampsie  Psychosen 
hervorrufen. 

Thmsitorisehe  Körungen  des  Bewusstseins  bei 
Qeb&renden  und  Neuentbundenen  kommen  in  ver- 
schiedenen Abstufungen  vor,  von  heftigen  Affekten 
bis  zur  wirklichen  Mania  transitoria,  mit  Amnesie 
für  das  Vorgefallene ,  und  deshalb  eventuell  von 
forensischem  Interesse. 

Davon  zu  unterscheiden  sind  clie  ec^iten  Puer- 
peraipsytJiosen.  Von  diesen  wieder  ist  am  häu- 
figsten die  akuUhalbiematorischeVertoirrtheit(xintec 
H.'s  Fällen  63<*/o),  seltener  ^e  Manie,  wie  sie  rein, 
ohne  Halluönationen  überhaupt  selten  ist,  höchstens 
häufiger  noch  als  periodische  Manie,  dann  die 
hysterische  (MstesstOrung,  die  hallucinatorische 
Paranoia,  die  epUeptische  Geistesstörung  und  ver- 
einzelt die  Paralyse. 

Die  statistischen  Ergebnisse  der  Literatur  sind 
sehr  verschieden  und  wenig  werthvoll,  da  dieAuf- 
fassimgen  bei  der  Diagnose  zu  sehr  schwanken. 
Manche  halten  die  depressiven  Formen,  die  sie  als 
Melancholie  bezeichnen,  manche  die  tobsfichtigen 
Formen,  die  als  Manie  aufgefasst  werden,  für  häu- 
figer. Das  hallucinatorische  Irresein  ist  meist 
nicht  berücksichtigt;  nur  bei  Fflrstner,  Weber 
und  y.  Krafft-Ebing.    Geebnet iQ.- bei  diesen 
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Antoren  die  FSlle  von  Manie  mit  unter  die  akute 
hallucinatoriBche  "Verwirrtheit,  so  ergeben  sich 
auch  ungefähr  eoo/o- 

Als  oharakteristiBch  gerade  nur  für  die  Wochen- 
bettpsychosen lAsst  sich  kein  Symptom  namhaft 
machen,  aus  dessen  Vorhandensein  es  etwa  mög- 
lich wSre,  ohne  Anamnese  eine  vorliegende  Psy- 
chose als  puerperaler  Natur  zu  diagnosticiren.  Es 
ist  dies  ja  von  den  verschiedensten  Autoren  be- 
hauptet worden ;  insbesondere  sollen  die  Neigung 
zu  obscOnen  Reden  und  lasciven  Handlungen  einer- 
seits, das  häufige  Vorkommen  des  Selbstmord- 
triebes andererseits  für  die  Puerperalpsychosen 
charakteristisch  sein.  Indess  erklärt  sich  dies 
wohl  daraus,  dass  die  meisten  dieser  Kranken  in 
der  Blflthe  des  Lebens  überhaupt,  also  auch  des 
gesdüechtliohen  Lebens  stehen. 

Ein  Einfluss  der  Zeit  des  Wochenbettes  auf  die 
Art  der  Psychose  ist  nicht  zu  oonstatiren.  Es  ist 
nicht  richtig,  dass  immer  die  maniakaUschen  For- 
men die  frtüier,  die  melancholischen  die  später 
beginnenden  seien.  Fast  alle  Formen  beginnen  in 
der  ersten  Woche ,  die  meisten  Falle  von  akuter 
halludnatorischer  Yerwirrtheit  am  4.  Tage,  nach 
der  Zusammenstellung  H.'s.  Die  sogenannten 
l)e8seren  Stände  scheinen  einen  etwas  grösseren 
Procentsatz  zu  den  Puerperalpsychosen  zu  stellen, 
als  die  Armen.  Heredität  und  individuelle  Dispo- 
sition spielen  anscheinend  keine  besondere  RoUe, 
hOdistens  bei  der  hysterischen  Geistesstörung. 
Der  Einfluss  des  Äliers  ist  grösser.  Einmal  wer- 
den die  Wochenbettpsychosen  mit  steigendem 
Alter  seltener;  im  jüngeren  Alter  überwiegt  die 
akute  hallucinatorische  Verwirrtheit  (und  die  <är- 
kul&re  Geistesstörung) ;  in  höherem  Alter  tritt  be- 
sonders die  Melancholie  auf  (und  die  hysterische 
Geistesstörung).  Ebenso  liefert  auch  das  erste 
Wochenbett  die  meisten  Erkrankungen  an  akuter 
hallucinatorischer  Verwirrtheit.  Multiparae  er- 
kranken mehr  an  Melancholie.  Puerperalfieber 
und  andere  Störungen  des  Wochenbettes  finden  sich 
ziemlich  häufig.  Inwieweit  aber  die  einzelnen 
vorliegenden  Symptome  der  Psychose  oder  der 
Infektion  zuzuschreiben  sind,  wird  im  einzelnen 
Falle  schwer  zu  entscheiden  sdn.  Auch  nach 
Frühgeburten  treten  manchmal  Psychosen  auf. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  ist  sie 
eigentlich  keine  von  anderen  Psychosen  verschie- 
dena  H.  beschreibt  nim  genauer  den  Symptomenr 
complex  der  (deuten  haUuoinatorischen  Verwirrtheit, 
Unter  den  Prodromalsymptomen  steht  obenan  die 
Schlaflosigkeit,  manchmal  besteht  auch  ein  melan- 
cholisches Vorstadium,  manchmal  finden  sich  auch 
incohärente,  verwirrte  Handlungen,  und  dann  erst 
kommen  die  maniakaUschen  Symptome.  Manch- 
mal aber  beginnt  auch  die  geistige  Störung  ganz 
plötzlicL  Die  Verwirrtheit  hat  ihren  Grund  in 
Hallucinationen,  die  die  Kranken  beschäftigen,  oft 
ganz  absonderlicher,  beinahe  märchenhafter  Art. 
Oft  sind  sie  aber  auch  unangenehm  und  beängsti- 


gend, so  dass  die  Kranken  dadurch  geradezu  rasend 
werden.  Kaleidoskopartig  wechseln  die  daraus 
resultirenden  Wahnvorstellungen :  daher  die  Ideen- 
fiucht.  So  kann  es  Monate  lang  gehen.  Sehr 
häufig  ist  jedoch  ein  intermittirender  oder  ein 
remittirender  Verlauf,  so  dass  die  Kranken  mit- 
unter als  ziemlich  klar  erscheinen.  Da  in  dieser 
Zeit  aber  die  Hallucinationen  meist  nicht  ganz  er- 
löschen, so  kann  es  leicht  zur  Bildung  von  Wahn- 
ideen, meist  Verfolgungsideen,  kommen,  die  dann 
an  die  Paranoia  erinnern.  Selbst  so  tief  können 
die  Remissionen  sein,  dass  es  zur  zeitweisen 
Krankheiteinsioht  kommt,  die  dann  freilich  bald 
wieder  der  Herrschaft  der  Hallucinationen  weicht 
Auch  ganz  kurze  „lucide  Intervalle"  kommen  vor. 
Mit  der  beginnenden  Genesung  haben  diese  Remis- 
sionen zunächst  noch  nichts  zu  thun.  Diese  leitet 
sich  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  ein ;  Schlaf 
stellt  sich  an,  besonders  in  der  Nacht ;  die  Ver- 
wirrtheit besteht  noch  fort  SchUesslich  nimmt 
auch  diese  ab;  die  Kranken  fangen  an,  sich  zu  be- 
schäftigen, haben  wohl  noch  Hallucinationen  und 
Verfolgungsideen,  häufig  tritt  dann  noch  einmal 
ein  depressives  Stadium  auf,  wohl  hervorgerufen 
durch  die  beginnende  Krankheiteinsicht  Manch- 
mal besteht  aber  auch  mehr  oder  minder  vollstän- 
dige Anmesie  für  die  Krankheit  Häufig  auch 
klingt  die  Verwirrtheit  ab  in  einem  rein  maniaka- 
Uschen Stadium.  Die  akute  hallucinatorische  Ver- 
wirrtheit verläuft  aber  manchmal  auch  so,  dass 
sich  in  das  Krankheitsbild  mehrfach  Depression- 
zustände  einschieben.  Selten  werden  auch  Z  wangs- 
vorsteUungen  und  Zwangshandlungen  beobachtet 
Wenn  es  zum  SymptomenbUd  des  Stupor  kommt, 
so  mögen  wohl  daran  mehr  die  Hallucinationen 
schuld  sein,  als  etwaige  Erschöpfungzustände 
des  Nervensystems.  Stupor  leitet  manchmal  die 
Reconvalesoenz  ein;  es  beginnen  dann  auch  die 
Nahrungsaufnahme  imd  das  Gewicht  sich  zu 
heben. 

Der  ungünstige  Ausgang  kann  sein  der  Tod 
durch  Erschöpfung,  bez.  Nahrungsverweigerung, 
durch  eine  intercurrente  Krankheit,  Puerperalfieber, 
auch  Suicidium,  oder  auch  ünheilbarkeit  Die  Ver- 
wirrtheit wird  dann  chronisch,  mit  intercurrenten 
Erregungznständen,  mit  Ausgang  in  Demenz. 

Die  oben  geschilderten  verschiedenartigen 
Symptome:  heitere  Verwirrtheit,  ängstUche  Un- 
ruhe, Tobsucht,  AngstanfäUe,  Verfolgungsideen, 
Dämmerzustände,  Stupor  können  bei  derselben 
Kranken  vorkommen  und  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  sich  verknüpfen,  oder  es  können  auch  ent- 
weder Tobsucht  oder  Depression  oder  Stupor  das 
Krankheitbild  beherrschen,  ohne  dass  man  deshalb 
berechtigt  wäre,  von  Manie,  MelanchoUe  oder 
Dementia  acuta  zu  sprechen. 

Von  vielen  Aerzten  wird  im  Allgemeinen  die 
Prognose  der  PuerpercUpsydtosen   für  günstig  ge- 
halten.   Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Krankheit 
meist  jüngere  Personen  betrifft,. so  sind ■  die  Hei- 
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Inngsaassichten  ja  auch  mehr  gut  Die  Prognose 
der  im  Anschlass  an  Osteomalacie  auftretenden 
Erkrankungen  ist  sohleoht;  die  der  nach  Eklampsie 
aoftretenden  ist  auch  ernst;  bezüglich  der  Aussicht 
auf  Heilung,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  ist  sie 
günstig.  Betreffs  der  Prognose  dar  übrigen  Puer- 
peralpsychosen  existirt  eine  reiche  statistische 
Literatur.  Im  Allgemeinen,  und  damit  stimmt  H. 
flberein,  etgshea  sich  etwa  SQo/o  Qenesungen,  ^m- 
geheilt  bleiben  etwa  SO^/o  der  Er.  Bei  der  akuten 
halludnatorischen  Yerwirrthät  allein  findet  man 
etwa  60 — 65o/o  Genesungen;  die  „einfache Melan- 
cholie" giebt  eine  sehr  gute  Prognose;  die  der 
Paranoia,  der  epileptischen  und  paralytischen 
Odstesstßmng  ergiebt  sich  von  selbst  Der  Ein- 
fluss  des  Alters  auf  die  Prognose  ist  der,  dass  bei 
der  akuten  halludnatorischen  Verwirrtheit  die  Heil- 
barkeit rapid  mit  dem  höheren  Alter  sinkt  Nach 
35  Jahren  wird  hierbei  die  Aussicht  ungünstig, 
nicht  80  bd  der  hysterischen  und  melancholischen 
OeistesstOmng.  Derselbe  unterschied  findet  sich 
Ewischen  Erst-  bis  Drittgebärenden  und  Hehr- 
geblrenden.  Alte  Multiparae  haben  schlechte, 
jnnge  Primiparae  gute  Aussichten  auf  Heilung. 


Femer  geben  nach  H.  die  günstigste  Prognose  die 
in  der  zweiten  Woche  Erkrankten. 

Die  mittlere  Dauer  aUer  Puerperalpsychosen  be- 
trägt etwa  9 — 10  Monate.  Im  Allgemeinen  wird 
der  Durchschnitt  etwas  geringe  sein,  da  gerade 
die  am  schnellsten  Erkrankten  oft  gar  nicht  in  die 
Anstalt  kommen.  Für  die  ausserhalb  ablaufenden 
Psychosen  ei^ebt  sich  eine  Dauer  von  3  Monaten. 
Im  Allgemeinen  wäre  dann  die  Dauer  aller  vor- 
kommenden Puerperalpsychosen  auf  etwa  5  Monate 
zu  berechnen. 

Bei  der  akuten  halluoinatorischoi  Verwirrtheit 
scheinen  die  mit  Tobsucht  beginnenden  Formen 
die  beste  Prognose  zu  geben,  die  mit  Depression- 
zustanden  beginnenden  die  schlechteste.  Remis- 
sionen, bez.  IntermisBionen  vor  Beginn  der  Krank- 
heit sind  günstig.  Der  Wiedereintritt  der  Men- 
struation ist  wohl  ohne  Belang.  Laktation  und 
spätere  Wochenbetten,  ebenso  das  Klimakterium 
begünstigen  natürlich  Bmdive.  Deren  Prognose 
ist  verhältnissmftssig  günstig. 

Ein  ausführliches  Literatorverzeiohniss  von 
1826  bis  1892  beechliesst  die  Monographie. 

E.HüfIer  (Chemnitz). 


VI.  Innere  Medicin. 


59.  üeber  Taberkolose.  (Vgl.  Jahrbücher 
CCXXXV.  p.  22.) 

1)  OotUrUmtion  ä  l'Uude  de  la  tvbereulose  aviaire 
ehex  fefopm;  parle  Dr.  J.  EostenitsohetM.  Wol- 
ke w.    (Aich.  de  Med.  ezperim.  V.  2.  p.  169.  1803.) 

2)  TkAaroMfose  aviaire  et  humaine.  Actum  de  la 
ehaleur  »ur  la  fertiUU  et  la  virulenee  du  bacille  tuber- 
euUux;  par  J.  Orancher  et  Ledoax  -  Lebard. 
(Ebenda  IV.  1.  p.  1. 1892.) 

3)  Etudei  sur  la  tuUreuloseeaj>Srimentaledulapin; 
par  J.  Oranoher  etLedoux-Lebard.  (Ebenda  HL 
2.  p.  145. 1891.) 

4)  üeber  die  Prädiaposition  für  Tuberkulose;  von 
Dr.CIaadio  Fermi  iLTommasoSalsano.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  n.  Faiasiteiikde.  XH.  21.  1892.) 

5)  Nuove  rieerehe  ehimiehe  e  biologiehe  »ui  vdeni 
eonlemUi  negli  spuii  e  tiei  viseeri  iubereolosi;  pel  DotL 
E.  Bonard  1.    (Aroh.  ital.  di  clin.  med.  XH.  88. 1891.) 

6)  Untersuckungen  über  die  Morphologie  und  Bio- 
logie des  TiAerkulose-Erregers ;  von  Dr.  Fr.  Fisohel  in 
I^.  Wien  TL  Leipzig  1893.  W.  BraumüIIer.  Or.  8. 
25  8.  mit  2  chromolithograpbirten  o.  1  liohtdruoktafeL 

7)  lieber  das  Waehsthum  von  Tiiberkelbaeillen  auf 
pflanxliehen  Nährböden;  von  Dr.  Sander.  (Aroh.  f. 
Hyg.  XVI.  3.  p.  238.  1892.) 

8)  Einel^hode  xur  Bestimmung  der  absoluten  An- 
zahl der  liiberkelbaeiUen  in  tuberkulösem  Sputum ;  von 
Dr.  GeorgH.  F.  Nuttal.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI. 
3  u.  4.  p.  241.  1892.) 

9)  Beitrag  xur  Untersuchung  auf  TuberkelbaeiUen; 
von  B.  A.  van  Ketel.  (Arch.  f.  Hyg.  XV.  2.  p.  109. 
1892.) 

10)  Zur  Diagnose  der  Lungentuberkulose  bei  Säug- 
lingen; von  Dr.  Jalius  Kaufmann.  (Prag.  med.  Wo- 
chensohr.  XVU.  51.  1892.) 

11)  Ueber  die  Erblichkeit  der  TuberhiUm ;  von  Prof. 
A.  Girtner.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. Infektionskrankh. XIU. 
2.  p.  101. 1893.) 

12)  Du  role  de  l'MredüS  dans  la  tuherculose;  par 
EC.  Aviragnet    (Oaz.  bebd.  XXXTX.  35. 1892.) 


13)  ühtersuehungen  über  die  Ursache  der  chroni- 
schen Lungentuberkulose  beim  Mensehen;  von W.  E  o  s  t  e  r. 
Inaug.-Diss.  Leiden  1893.  F.  W.  M.  Trap. 

14)  Ueber  Mfektionsgefahr  und  Erkranken  bei  Tuber- 
kulose; von Dr.FelixWoIffin Beiboldsgrön.  (Mönohn. 
med.  Wohnschr.  XXXIX.  39.  1892.) 

15)  TuberkelbaeiUen  in  den  Lymphdrüsen  nicht 
Tuberkulöser;  von  D.  L.  Fizzini.  (Ztschr.  f.  klin. Med. 
XXI.  3  u.  4.  p.  329. 1892.) 

16)  Zur  Bronehialdrüsentttberkulose  der  Kinder; 
von  Dr.  C.  8  p  e  n  g  I  e  r.  (Ztechr.  f.  Hyg.  a.  Infektions- 
krankh.  XIH.  3.  p.  348. 1893.) 

17)  Ueber  die  Bronehialdrüseniuberkulose  und  ihre 
Bexiehungen  xur  Tuberkulose  im  Kindesalter;  von  Dr. 
H.  Nenmann  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  9—17. 1893.) 

18)  Mittheihmgen  über  die  Erblichkeit  und  Infek- 
tiosität  der  Schtcittdaucht ;  von  Dr.  A.  Rif feL  Braon- 
schweig.  Harald  Bruhn.  Gr.  8.  Vin  o.  183  8. 

19)  Bemerkimgen  über  das  Vorkommen  von  Tuber- 
kulose in  den  Idiotenanatalten;  von  Dr.  Wulff.  (AU- 
gem.  Ztfichr.  f.  Psych.  XUX.  5.  p.  529.  1893.) 

20)  Tuberkulose  und  Waisenhaus;  von  Dr.  E. 
Schnizlein.  ( Annalen  d.  städt.  allgem. Krankenhäuser 
zu  München.)  München  1892.  Bieger'sche  Universitäts- 
Buchhandlung.   p.  450. 

21)  Weüere  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit 
einer  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  das  Beisein  auf 
Eisenbahnen ;  von  Dr.  W.  Frausnitz.  (Münchn. med. 
Wchnschr.  XL.  1.  1893.) 

22)  Die  Ueberiragung  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege 
des gesehlechlliehen  Verkehrs ;  vonDr.  B.  Schuohardt 
in  Stettin.    (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XUV.  2.  p.  448.  1892.) 

23)  Münchens  Tuberkulosemortalitäi  in  den  Jahren 
1814—1888;  von  Dr.  Max  Weitemeyer.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  26.  27. 1892.) 

24)  Ueber  den  Einfluss  von  Alter,  Geschlecht  und 
socialen  Verhältnissen  auf  die  Sterblichkeit  an  tuber- 
hdösen  Krankheiten,  insbesondere  an  Lungenschwind- 
sueht;  von  Prof.  HugoHoIstiin  Helsingfors.  (Ztsohr. 
f.  khn.  Med.  XXH.  4  u.  5.  p.  317.  IS^^OOQ  IC 
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25)  A  thmuand  eases  of  pulmonary  tuheretdosis, 
teith  etiologieal  and  therapeutic  eofutderations ;  by 
R.  W.  P  h  i  1  i  p.  (Edinb.  med.  Journ.  XXX VIL  1 1 .  p.  998. 
Uay  1892.  —  Transact  of  the  med.-cbir.  Soc.  of  Edinb. 
1892.  p.  104.) 

26)  Zur  Statistik  der  Lungen-Phlhise,  resp.  ntber- 
kuhse;  von  Dr.  H.  Jacubascb  in  St.  Andreasberg. 
(Prag.  med.  "Wchnschr.  XVII,  29. 1892.) 

Kostenitsoli  u.  Wolkow  (1)  machen  fol- 
gende Angaben.  Impft  man  die  Bacillen  der  Vogd- 
iuberkulose  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen,  so  iritt 
meist  eine  schnelle  Vermehrung  ein,  aber  die 
Bacillen  verhalten  sich  wie  indifferente  fremde 
ESrper,  sie  erregen  keine  Entzündung.  Bringt 
man  die  Bacillen  in  den  Blutkreislauf,  so  sterben 
die  Kaninchen  meist  nach  10 — 30  Tagen,  ohne 
dass  ihre  Organe  makroskopisch  eine  wesentliche 
Yeränderung  zeigen,  abgesehen  von  der  Anschwel- 
lung der  Milz.  Nimmt  die  durch  dieUebertragung 
hervorgerufene  Erkrankung  einen  langsamen  Ver- 
lauf, so  kommt  es  namentlich  in  der  Lunge  und  in 
den  Augen  zur  Entwickelung  von  Tuberkeln.  Die 
Bacillen  der  Menschen-  und  die  der  Yogeltuber- 
kulose  wirken  auf  Kaninchen  in  gewissen  engen 
Grenzen  verschieden  ein.  Dippe. 

Qrancher  n.  Ledoux-Lebard  (2)  such- 
ten für  die  Geflügel-  und  für  die  Menschentuber- 
kulose  den  Hitzegrad  ausfindig  zu  machen,  der  die 
Virulenz  der  Bacillen,  nicht  aber  zugleich  auch  ihre 
"Wachthumsfähigkeit  aufhebt  Wie  üblich  ver- 
■wendeten  sie  für  Oeflügeltuberkulose  Kaninchen, 
für  Menschentuberkulose  Meerschweinchen  als  Ver- 
fiuchsthiere. 

A.  Für  dieOeflügeltuberktdose  ergab  sich,  dass  Bein- 
'culturen  in  destillirtem  Wasser  oder  Olyoerin  -  Bcoillon 
/l)  aufgeschwemmt,  eine  Erhitzung  auf  50**  C.  50  Min. 
Und  auf  60°  C.  noch  10  Min.  lang  ertrugen.  Dagegen 
blieben  die  Aussaaten  steril  nach  60  Min.  Erhitznng  auf 
50"  oder  20  Min.  auf  60°.  Temperaturen  zwischen  70 
bis  100°  tödteten  die  Culturen  binnen  1  Min.  Die  Viru- 
lenz blieb  nnbeeinflusst  nach  15  Min.  bei  50°,  nahm  da- 
gegen merklich  ab  nach  15  Min.  bei  60°  und  verflüch- 
tigte sich  vollstfindig  nach  15  Min.  bei  70°.  b)  Getrocknet 
überstanden  die  Culturen  noch  eine  Temperatur  von  45°  C. 
während  21  Tagen,  starben  nach  26 Tagen;  bei 50° hielten 
sie  sich  noch  72  Std.,  bei  60°  noch  48  Std.  und  bei  70° 
noch  14  Std.  wachsthunlähig.  Bei  80 — 100°  wurden  sie 
nach  wenigen  Standen  steril.  2Mon.  langes  Aufbewahren 
bei  Zimmertemperatur  verminderte  die  Virulenz  nicht, 
nach  3  Mon.  trat  merUiche  Abschwächung  ein,  ebenso 
nach  1  Mon.  bei  40°. 

B.  Auswachsen  a)  aufgeschwemmter  menscUicher 
Tuberkelkeime  in  destillirtem  Wasser  verzeichneten  6  r. 
u.  L.-L.  noch  nach  15  Min.  bei  50°.  Ueber  60°  erhitzt 
bUeben  sSmmÜiche  Aussaaten  steriL  Das  Taberkelvinis 
des  Menschen  verliert  also  viel  rascher  die  Ffihigkeit 
künstücher  Züchtung  als  das  der  Vögel.  Die  Vinüenz 
nahm  schon  nach  5  Min.  bei  60°  ab ;  nach  10—20  Min. 
bei  60°  liess  sich  nur  noch  eine  langsame  Abmagerung 
der  Meerschweinchen  herbeiführen.  Nach  1,  2,  5  und 
10  Min.  einer  Erhitzung  auf  70°  war  die  Virulenz  er- 
loschen. Bei  100°  genügte  dazu  '/«  Min.  b)  In  getrock- 
netem Zustande  überdauerte  die  Virulenz  bei  70*  noch 
2—7  Std.,  bei  100»  noch  3  Std. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  die  Beobach- 
tung Qr.'s  u.  L.-L.'s,  dass  Culturen  der  Vogel- 
tuberkulose, die  in  Wasser  aufgeschwemmt  1  Min, 


lang,  oder  in  getrocknetem  Zustande  15  Min.  lang 
auf  70<*  erhitzt  wurden,  Kaninchen  zwar  nicht 
mehr  zu  inficiren  vermochten,  aber  doch  schwer 
krank  machten.  Öfter  sogar  tOdteten.  In's  Blut  in- 
jicirt  führten  sie  regelmässig  zur  Vernichtung  des 
Thieres,  in's  Peritonaeum  oder  unter  die  Haut  ge- 
bracht aber  riefen  sie  je  nach  der  Grösse  der  Impf- 
masse Abscesse  oder  käsige  Tumoren  hervor,  die 
ihrem  Aussehen  nach  ganz  echten  tuberkulösen 
Herden  glichen,  aber  niemals  Bacillen  enthielten, 
auch  nicht  infektiOs  waren  [vgl  dieselben  Beeultata 
Prudden's,  Maffucci's,  Strans',  Gama- 
leia's  u.  s.  w.  Bef.].  Gr.  u.  L.-L.  sehen  die 
Ursache  dieses  Todes  auf  Chrund  ihrer  Sektions- 
protokolle in  einer  verzögerten  Intoxikation  mit 
chronischer  Nierenentzündung  und  HerzafTektionea 
und  mochten  diese  Wirkung  kurz  als  „necro-tuber- 
culose"  bezeichnet  sehen. 

Bei  ihr»  früheren  Arbeit  prüften  Grancher 
undLedoux-Lebard(3)an  lOThieren,  welchen 
Einfluss  die  Menge  der  verimpften  Gultar  auf  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  ausübt  Um  einiger- 
maassen  vergleichbare  Dosen  zu  erhalten,  trock- 
neten sie  die  vorher  genau  abgewogenen  Rein- 
culturen,  schwemmten  sie  in  Wasser  auf  und  inji- 
cirten  wechselnde  Mengen  (1 — 0.00001  mg)  in  die 
Ohrvenen  von  Kaninchen.  Alle  Thiere  starben. 
Die  Thiere  mit  Gaben  von  1 — 0.02  mg  zeigten 
starke  Hypertrophie  der  Milz  und  Leber,  nirgends 
aber  erkennbare  Tuberkel.  Die  übrigen  Organe 
erwiesen  sich  als  gesund.  Bei  den  mit  O.Ol  bis 
0.0001mg  geimpften  Thieren  waren  Milz  und 
Leber  normal,  alle  Organe  gesund,  nur  die  Lungen 
zeigten  grossere  oder  kleinere  Käseherde.  Ein 
Kaninchen,  das  0.00001  mg  erhalten,  starb  ohne  er- 
kennbare Ursache.  Es  bestand  cirrhotische  Psoro- 
spermose  der  Leber. 

Sodann  wurde  versucht  (an  7  Thieren),  ob  lang- 
same oder  rasche  Steigerung  der  Impfgaben  eine 
gewisse  Immunität  herbeiführen  kOnne.  Wir  halten 
diese  Beweisführung  für  missglückt  Auch  der 
Einfluss  abgeschwächter  Culturen  (durch  Erhitzen, 
Austrocknen,  Beleuchten  u.  s.  w.),  war  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Individualität  des  Thieres. 

AuffaÜend  häufig  beobachteten  Gr.  u.  L.-L. 
nach  ihren  intravenösen  Einspritzungen  Nephritiden 
und  Paralysen,  selbst  Faraplegien.  Sie  führen  dies 
auf  die  Wirkung  von  Stoffwechselprodukten  zurück 
und  warnen  tun  dieser  Femwirkung  willen  vorder 
therapeutischen  Anwendung  von  Tuberkelculturen 
und  ihren  Produkten.  Nowack  (Dresden). 

Fermi  u.  Salsano  (4)  suchten  für  Tuberku- 
lose unempfängliche  Thiere  durch  verschiedene 
Maassnahmen  emp^  glich  zu  machen  und  glauben 
gefunden  zu  haben,  dass  Meerschweinchen  und 
Mäuse  an  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  Vogel- 
tuberkulose erheblich  einbüssen,  wenn  man  sie 
Wochen  lang  hohen  Temperaturen  aussetzt,  oder 
wenn  man  ihnen  Tranbenzucker  und  MLLchsäure 

einspritzt     Lässt  man  die  BaeiUen,der  Hühner- 
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tulierkulose  wiederholt  durch  dispbnirt  gemachte 
Meerschweinchen  hindurchgehen,  so  werden  sie 
auch  für  normale  Meerschweinchen  virulent. 

Dippe. 

Bonardi  (5)  erhielt  durch  Alkoholextraktion 
aus  tuberkulösen  Sputis  und  Geweben  organische 
Substanzen,  welche  zu  der  Klasse  der  Leukomaine 
gehören  und  in  physikalischer,  chemischer  und 
krystallogiaphischer  Bezi^usg  genau  charakteri- 
nrt  sind.  Ausser  diesen  fand  er  noch  andere  Sub- 
stanzen von  unbestimmter  Natur,  welche  er  mit 
Olycerin  isoliren  konnte.  Beide  Substanzgruppen 
wirken  sehr  energisch  auf  A^nschen  und  gewisse 
Thiere,  und  zwar  die  ersteren  heftiger  als  die  letz- 
teren. Sie  erzengen  bei  Graviden  Abort.  Eine 
ImmnnitSt  gegen  Tuberkulose  konnte  B.  durch  Ein- 
spritzung der  extrahirten  Substanzen  nicht  er- 
zeugen. Emanuel  Fink  (Hamborg). 

Fischöl  (6)  beschäftigt  sich  eingehend  mit 
den  Erregem  der  Tkiberkulose  in  ^ren  verschiedenen 
Farmen  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  alle 
nichts  Anderes  sind,  als  Abarten  ein  und  desselben 
pleomorpken  und  variabelen  Mikroorganismus.  Der 
Koch 'sehe  Tuberkelbacillus  ist  die  parasitische 
Form  eines  ursprünglich  saprophytisch  vorkommen- 
den, verzweigte  Fäden  bildenden,  dem  Aktinomyces- 
pilz  nahe  stehenden  Mikroorganismus.  „Die  Bacil- 
len der  sogenannten  Hühnertuberkulose  stehen  in 
genetischer  Beziehung  zur  Säugethiertuberknlose 
80,  dass  sie  als  Emährungsmodifikationen  ein  und 
derselben  Art  erscheinen.  Man  kann  hiemach  be- 
sonders die  Bacillen  der  miliaren  Tuberkulose,  der 
Perlsndit  und  Hühnertuberkulose  schon  jetzt  etwas 
difTerenziren.  Die  Hühnertuberkulose  hat  durch 
das  Nfihrsubstrat,  auf  dem  sie  gewachsen  ist,  im 
Allgemeinen  die  Eigenschaft  verloren,  auf  Säuge- 
thiere  übertragen,  bei  denselben  allgemeine  Tuber- 
kulose zo  erzeugen,  doch  kann  sie  unter  bestimmten, 
aogoiUicklich  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
diese  Eigenschaft  wieder  erlangen."  Dippe. 

Die  Mittheilung  von  Sander  (7)  ist  geeignet, 
den  bisherigen  Anschauungen  über  die  Ansprüche, 
die  der  Tuberkelbacillus  an  künstliches  Nähr- 
material  stellt,  erheblich  zu  modificiren.  Paw- 
lowsky  hatte  1888  angegeben,  dass  der  Bacillus 
auf  Kartoffeln  in  zugeschmolzenen  JEiOhrohen  ge- 
deiht ;  S.  fand,  dass  das  Wachsthum  noch  üppiger 
wird,  wenn  man  das  Röhrchen  nidit  znschmilzt, 
sondern  nur  durch  Wattepfropf  und  Qummikappe 
schlieest,  so  dass  mehr  Luft  zutreten  kann,  und 
dass  ein  etwas  sauerer  Nährboden  am  günstigsten 
ist  Auch  auf  Kartoffelbrühe  fand  Wachsthum 
statt,  am  besten  auf  sauerer,  auf  neutraler  nur  bei 
Glycerinzusatz.  Auf  Mohrrüben  und  Kohlrabi  war 
die  Entwicklung  schwach,  besser  auf  Sommer- 
lettig,  auf  Maocaroni  makroskopisch  kaum  sicht- 
bar, während  das  Mikroskop  eine  sehr  grosse  Menge 
Ton  Bacillen  nachwies.  Vielleicht  findet  auch 
mter  natürlichen  Verhältnissen  auf  Backwaaren 
gdegentlich  ein  saprophytisches  Wachsthum  der 


TuberkelbacilleH  statt,  da  sich  in  den  Aufbewah' 
rungsräumen  die  nöthige  Wärme,  Feuchtigkeit  und 
Luftabschluss  finden  können.  Selbst  auf  sterili- 
sirtem  Wasser  wurde  zuföllig  ein  massiges  Wachs- 
thum beobachtet  Auf  den  pflanzlichen  Nährböden 
fanden  sich  Formen,  die  vielleicht  als  beginnende 
Sporenbildung  zu  deuten  waren.  Bei  Thierver- 
suchen  zeigten  sich  die  Kartoffel-Culturen  virulent, 
aber  weniger  als  die  Agarculturen ;  vielleicht 
lassen  sich  mit  pflanzlichen  Nährböden  so  abge- 
schwächte Culturen  erhalten,  dass  sie  therapeu- 
tisch zu  verwerthen  sind. 

Woltemas  (Gelnhausen). 

Nuttall  (8)  giebt  ein  Verfahren  an  zum 
Zählen  der  litberkelbaeillen  im  Ausumrf.  Er 
kommt  dabei  zu  enormen  Zahlen  und  glaubt  n.  A. 
als  praktisch  wichtig  gefunden  zu  haben,  dass 
sich  die  Bacillen  im  entleerten  Sputum  noch  ver- 
mehren. 

Ketel  (9)  suchte  den  Nachweis  von  Tuberket- 
baoülen  im  Ausumrf,  aber  auch  in  Geweben,  Flüs- 
sigkeiten u.  s.  w.  durch  Verdünnung  und  Zusatz 
von  Carbolsäure  zu  »leichtem  und  ist  mit  seinen 
Ergebnissen  durchaus  zufrieden. 

Kaufmann  (10)  giebt  an,  dass  man  bei 
schwindsüchtigen  Säuglingen  durch  Einführen 
eines  weichen  Katheters  in  die  Luftröhre  ziem- 
lich leicht  Auswurf  zur  Untersuchung  bekommen 
kaim. 

Die  neueren  Mittheilungen  über  dieAetiologie 
der  Tuberkulose  lassen  zum  guten  Theil  eine 
wohlthuende  Reaktion  gegen  die  übertriebene  Be- 
deutung der  Ansteckung  erkennen  und  stellen  Dis- 
Position  und  erbliche  Uebertragung  wieder  mehr  in 
den  Vordergrand.  Dippe. 

Gärtner  (11)  führt  Folgendes  aus:  Bei  Ver- 
erbung von  Tuberkulose  kann  es  sich  handeln  um 
Vererbung  des  Krankheitskeimes  oder  um  Ver- 
erbung einer  körperlichen  Anlage,  welche  die 
spätere  Acquisition  der  Krankheit  begünstigt. 
Diese  sog.  „Disposition"  hält  G.  für  das  leichtere 
oder  schwerere  Haften  und  das  mehr  oder  minder 
starke  Fortschreiten  der  Tuberkulose  für  erforder- 
lich, weil  der  Mensch  nicht  zu  den  für  Tuber- 
kulose sehr  disponirtenThierklassen  gehört  Diese 
Disposition  wird  durch  alle  schwächenden  Momente 
allgem.einer  und  lokaler  Natur  verstärkt,  sie  kann 
durch  mechanische  Verhältnisse  und  in  der  che- 
mischen Constitution  der  Zellen  und  Körpersäfte 
(Diabetes)  begründet  sein.  Zum  Zustandekommen 
einer  Infektion  gehören  aber  nicht  nur  das  zu  infi- 
cirende  Individuum,  sondern  auch  ein  inficirender 
Keim  und  Verschiedenheiten  in  der  Vinilenz. 
Diese  wurden  von  den  berufensten  Autoren,  so 
besonders  auch  von  Baumgarten,  für  das 
leichtere  oder  schwerere  Haften  der  Infektion  und 
deren  Verlauf  verantwortlich  gemacht  Positive 
Thatsachen  darüber,  dass  Bacillen  von  verschie- 
dener Viralenz,  speciell  abgesdiwächte  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Natur  vorkommen,  existiren^ipj^ 
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und  dieser  umstand  ist  fOr  Q.  ein  Gnmd  mehr, 
die  Disposition  des  Individuum  in  den  Yorder- 
grund  zu  stellen. 

Noch  weniger  als  die  Vererbung  der  Dis- 
position wurde  bisher  die  üebertragung  des 
Tuberkelbaoillus  von  den  Eltern  auf  das  Kind 
anerkannt  Die  Zahl  der  Fälle ,  in  denen  schon 
bei  der  Geburt  des  Kindes  bei  diesem  Tuberkulose 
nachgewiesen  werden  konnte,  ist  klein  und  auch 
solche  Fälle,  in  denoi  Tuberkulose  in  frOhester 
Jugend  auf  angeborene  Tuberkulose  zurDckzu- 
fQhren  war,  sind  nicht  sehr  zahlreich  beschrieben, 
doch  beweist  diese  Seltenheit  der  Krankheit  vor 
und  gleich  nach  der  Qeburt  noch  nicht,  dass  die 
später  auftretende  Tuberkulose  nicht  dennoch  auf 
die  Zelt  vor  der  Geburt  zu  beziehen  sei.  Die 
fBtale  Infektion  kann  sehr  spät  oder  erst  bei  der 
Geburt  erfolgen  und  wird  sicher  nur  durch  einen 
oder  einige  wenige  Bacillen  bewirkt  Dann  ist  es 
gar  nicht  mOglich,  dass  schon  bei  der  Geburt  die 
AfFektion  sich  zeigt,  sie  bedarf  einer  gewissen  Zeit 
zu  ihrer  Entwickelung.  Die  MSglichkeit  einer 
fötalen  Infektion  darf  also  immerhin  angenommen 
werden,  doch  ist  sie  aus  der  Literatur  und  aus  der 
Statistik  der  Tuberkulose  noch  nicht  so  evident 
bewiesen,  als  dass  nicht  eine  experimentelle  Be- 
arbeitung dieser  Frage  nothwendig  und  gerecht- 
fertigt gewesen  wäre. 

Als  Yersuchsthiere  dienten  G.  weisse  Mäuse, 
Kanarienvögel  und  Kaninchen,  Thiere,  welche  für 
Tuberkulose  empfänglich  sind  und  auch  nach 
Injektion  grosser  Mengen  von  Bacillen  der  Säuge- 
thiertuberkulose  längere  Zeit,  mindestens  3  Monate 
am  Leben  bleiben.  Um  zu  sehen,  ob  überhaupt 
ein  Uebergang  von  den  Eltern  auf  die  Frucht  statt- 
findet, wurden  zunächst  Weibchen  TuberkelbadUen 
in  die  Bauchhöhle  injicirt  Die  Yerauche  verliefen 
positiv,  ein  Uebergang  der  Bacillen  auf  die  Frucht 
konnte  bei  abdomineller  Tuberkulose  nachgewiesen 
werden.  Desgleichen  liess  sich  durch  Yersuchel 
erhärten,  dass  die  Tuberkelbacillen  bei  akuter 
Ueberschwemmung  der  Mutter  ähnlich  wie  bei 
der  akuten  Miliartuberkulose  durch  die  Placenta 
durchdringen  und  den  Foetus  inflciren  kOnnen, 
dass  femer  auch  bei  der  chronischen  Allgemein- 
tuberkulose in  Folge  primärer  Lungentuberkulose 
eine  fOtale  Üebertragung  häufig  stattfindet  Der 
Schluss  ist  deshalb  gerechtfertigt,  dass  auch  beim 
Menschen  der  Tuberkelbaciüu»  oft  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  übergehe.  Dagegen  fehlen  bis  jetzt  alle 
Anhaltepunkte  dafQr,  dass  auch  von  Seiten  des 
Yaters  Tuberkelbacillen  auf  die  Frucht  übertragen 
werden  können.  Nimmt  man  selbst  an,  dass  bei 
allgemeiner  Tuberkulose  Bacillen  im  Sperma  ent- 
halten seien  —  es  entfällt  nach  den  Yersuchen 
G.'s  auf  etwa  14  Millionen  Spermatozoon  ein 
Tuberkelbaoillus  — ,  so  sind  die  Chancen  für  das 
Zusammentreffen  von  Fruktifikation  und  Infektion 
minimal.  Es  ist  femer  nicht  erwiesen,  dass  die 
Spermatozoen  die  Bacillen  mitschleppen,  letztere 


können  vielmehr  eben  so  gut  in  der  Samenflüsüg« 
keit  enthalten  sein  und  mit  dieser  bei  der  Begat- 
tung in  der  Scheide  zurückbleiben.  Es  gelang 
ausserdem  auch  bei  experimentell  gest^gertem 
Gehalt  des  Sperma  an  Tuberkelbacillen  nicht,  die 
Früchte  zu  inflciren  und  nur  selten  fand  eine 
lokale  Infektion  der  Mutter  statt  Bedenkt  man, 
dass  einerseits  so  selten  Tuberkelbacillen  im  Sperma 
gefanden  werden,  dass  andererseits  primäre  Genital- 
tuberkulose beim  Weibe  thatsächlich  selten,  da- 
gegen bei  experimentell  bacillenhaltig  gemachtem 
Sperma  Genitaltuberkulose  bei  weiblichen  Thieren 
häufig  ist,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass 
auch  beim  Manne  gewöhnlich  Tuberkelbacillen  im 
Sperma  fehlen  und  dass  die  Tuberkulose  beim  Men- 
sehen durch  den  Akt  der  Zeugung  von  Seiten  des 
Vaters  nicht  auf  die  Frucht  übertragen  wird. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

In  vielen  Punkten  deckt  sich  die  Auffassung 
Gärtner's  mit  denbekannten  Angaben  von  Lan- 
douzy (Jahrbb.  CGXXXn.  p.45),  der  namentlich 
die  grosse  Kindersterblichkeit  an  Tuberkulose  als 
Beweis  dafür  anführt,  wie  häufig  die  KranUieit 
selbst,  oder  die  Anlage  dazu  mit  auf  die  WeU  ge- 
bracht vjtrd.  A V  i  ra g  n  e  t  (1 2),  der  sich  mit  der- 
selben wichtigen  Frage  beschäftigt,  hält  die  Üeber- 
tragung der  Krankheit  selbst  auf  den  Fötus  für 
die  Ausnahme.  Sehr  viel  häufiger  und  wichtiger 
ist  die  Yererbung  einer  besonderen  Empfänglich- 
keit für  Tuberkelbacillen. 

Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  Koster  (13) 
in  seiner  umfongreiohen  Dissertation  mit  iec  An- 
lage für  Taherhdose.  Er  setzt  ausführlich  aus- 
einander, wie  gefährlich  ein  paralytischer  Thorax 
ist,  weshalb  gerade  in  den  Lungenspitzen  die 
Bacillen  am  leichtesten  haften  u.  s.w.,  und  kommt 
zu  dem  Ei^bniss,  dass  wir  nicht  das  Tubwkel- 
viras,  sondern  die  Disposition,  den  Thoraxban  u.  s.  w. 
vor  Allem  zu  fürchten  und  zu  bekämpfen  haben. 

Fast  mit  denselben  Worten  sagt  Wolff  (14), 
dass  die  Gefahr  der  Infektion  wenigstens  beim 
Erwachsenen  wesentlich  geringer  anzuschlagen  sei, 
als  die  Gefahr  der  Disposition.  Wird  ein  Erwach- 
sener tuberkulös,  so  soll  man  nicht  die  letzte 
vorausgegangene  Zeit  nach  der  Gel^;enheit  zur 
Ansteckung  durchsuchen.  Die  Infektion  kann 
weit  bis  in  die  Kindheit  zurückliegen.  „Der  soge- 
nannten latenten  Tuberkulose  mnss  eine  grössere 
Bedeutung  für  die  Ek-krankung  beigemessen  wer- 
den, als  bisher." 

WerthvoUe  Betrage  zu  dieser  latenten  Tuber- 
kulose liefern  Pizzini  (15)  aus  der  Turiner  pro- 
pädeut  Klinik  und  Spengler  (16).  Pizzini 
fand  wiederholt  in  den  Drüsen,  speoiell  in  den 
Bronchialdrflsen,  von  Leuten,  die  keine  Spur  einer 
tnberkulOsen  Erkrankung  erkennen  liessen,  viru- 
lente Tuberkelbacillen.  Dass  diese  Bacillen  von 
der  Athmungsschleimhaut  her  in  den  Körper 
eingedrungen  sind,  ist  selbstverständlich,  dass 

sie  jederzeit  eine  taberkulOso  Erkrankung,  eine 
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Pleuritis,  eineMiliartuberMoseu.  s.w^.  hervorrufen 
können  ebenso,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Verden  sie  ruhig  bleiben  und  mit  der  Zeit  ab- 
sterben. „Eine  Folgerung,  die  wir  aus  den  obigen 
Erfahrungen  ziehen  müssen,  ist,  im  Gegensatz  zu 
dem,  was  die  modernen  Hygieniker  lehren,  dass 
wir  den  Infektionsquellen  dieser  Krankheit  nicht 
allzu  grosse  Wichtigkeit  beizulegen  brauchen,  um 
80  grössere  hingegen  der  Widerstandskraft  der  Ge- 
webe, in  Hinsicht  der  geradezu  enormen  übiqnität 
der  Tuberkelbacillen."  D  i  p  p  e. 

Spengler  fand  bei  6  Kindern,  die  an  Diph- 
therie, Sepsis,  beziehentlich  Peritonitis  gestorben 
waren  nnd  während  des  Lebens  keinerlei  Sym- 
ptome einer  vorhandenen  Tuberkulose  gezeigt 
hatten,  in  den  BronchialdrQsen  Tuberkelbacillen, 
zum  Theil  in  frischen  Quetschpräparaten,  zum 
Theil  erst  nach  langem,  mflhsamem  Durchsuchen 
von  Schnittserien.  Sfimmtliche  Kinder  hatten  bis 
auf  eins  sonst  keinerlei  tuberkulöse  Herde  weiter. 
In  jenem  einen  Falle  fand  sich  eine  frische  Lun- 
gentuberkulose. Dieser  Befund  bestätigt  die  be- 
kannte, namentlich  von  Weigert  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  sich  bei  Kindern 
gern  primär  in  den  BronchialdrQsen  entwickelt. 
Da  die  Mesenterialdrflsen  und  CervikaldrQsen  frei 
von  Tuberkulose  waren,  so  muss  die  Inhalation 
von  Tuberkelbacillen  als  der  wahrscheinlichste  In- 
fektionsmodus angesprochen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

Neumann  (17)  führt  genauer  aus,  wie  die 
Bronehialdrüsenti^kulose  bei  Kindern  weitaus  am 
häufigst«!  das  erste  Stadium  der  Tuberkulose  dar- 
stellt Die  eingeathmeten  Bacillen  werden  in  die 
Drüsen  geschafft,  können  hier  zu  Grunde  gehen 
(Verkreidung),  oder  nach  verschieden  langer  Zeit, 
oft  auf  eine  besondere  Veranlassung  hin  (Katarrhe, 
Entzündungen  in  den  Luftwegen)  mobil  werden 
und  die  verschiedensten  tuberkulösen  Affektionen 
hervorrufen. 

N.  bespricht  eingehend  auch  die  Diagnose 
der  Bronchialdrüsentuberkulose.  Eigenthümlich 
krampfartiger  Husten  und  Bronchialathmen  über 
und  neben  den  obersten  Brustwirbeln  sind  die  am 
häufigsten  angeführten  Erscheinungen.  Jedenfalls 
wird  die  Diagnose  nur  in  ausgebildeten  Fällen  und 
auch  da  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  sein. 

Riff  el(18)  hat  wie  früher  für  den  Ort  Karls- 
dorf die  Geschichte  sämmtlicher  Familien  eines 
anderen  Dorfes  200  Jahr«  weit  zurückverfolgt  und 
glaubt  damit  von  Neuem  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  Schwindsucht  lediglich  „durch  den  Aüchaniamus 
der  Vererbung  von  den  Vorfahren  auf  die  Nach- 
kommen übertragen  imrd,  begünstigt  durch  voraus- 
gegangene Krankheiten  oder  sonstige  Dinge,  welche 
geeignet  sind,  eine  Constitution  zu  untergraben". 
Die  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  weist  R. 
neuerdings  nicht  vollständig  vo|i  der  Hand,  er 
schreibt :  „Welche  Bolle  bei  dieser  üebertragung 
der  Tuberkelbacillns  oder  seine  Sporen  oder  aber 
J£ed.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  1. 


ein  krankhafter  Zustand  der  Gewebe  und  Säfte 
spielen,  muss  ich  vorerst  dahingestellt  sein  lassen. 
So  viel  scheint  mir  aber  sicher  zu  sein,  dass  der 
Tuberkelbacillns  durch  postuterine  Infektion  bei 
gesunden  Menschen,  welche  zugiger  Weise  mit 
ihm  in  Berührung  kommen,  die  Schwindsucht 
nicht  verursacht." 

Wulff  (19)  macht  auf  die  erschreckende  Häu- 
figkeit der  Tkiberkulose  in  Idioienansialten  aufmerk- 
sam. Hauptursache  ist  die  Ueberfüllung.  Besse- 
rung kann  nur  eintreten,  wenn  den  Aerzten  mehr 
Einfluss  als  bisher  auf  die  Anstalten  eingeräumt 
wird.  —  Schnizlein  (20)  zeigt  an  dem  Material 
des  Münchener  Waisenhauses,  dass  Sauberkeit  und 
gute  Pflege  viel  Gutes  schaffen,  dass  aber  doch 
recht  viele  Kinder,  wenn  sie  in  den  Kampf  des 
Lebens  hinaus  müssen ,  der  Tuberkulose ,  zu  der 
sie  von  vornherein  beanlagt  waren,  erliegen. 

Prausnitz  (21)  glaubt  durch  weitere  Unter- 
suchungen seine  frühere  Behauptung  stützen  zu 
können,  dass  die  zwischen  Berlin  und  Meran  ver- 
kehrenden Wagen  genügend  gereinigt  werden  und 
ungefährlich  sind.  Empfehlenswerth  wäre  das 
Aufstellen  von  geeigneten  Spucknäpfen.      Dippe. 

Schuchardt  (22)  hat  Beobachtungen  ge- 
macht, die  ihn  zu  der  Annahme  zwingen,  dass  die 
Inoculation  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  des  ge- 
schlechtliclien  Verkehrs  und  die  hierdurch  bedingte 
Tuberkulose  der  inneren  Geschlechtsorgane  und 
der  regionären  Lymphdrüsen  gar  nicht  so  selten 
vorkommt  und  dass  es  sich  dabei  um  Mischinfek- 
tionen einestheils  mit  Schankergift,  andemtheils 
mit  Gonokokken  handelt. 

Er  theilt  je  2  Falle  von  Mischinfektionen  von 
Schanker  und  Tuberkulose  und  von  Gonorrhöe  und 
Tuberkulose  mit.  In  allen  diesen  4  Fällen  war 
ausser  der  venerischen  Primärerkrankung  zur  Zeit 
der  Untersuchung  des  Sekretes  der  primären  Ge- 
schwüre oder  des  Harnröhrenkatarrhs  auf  Tuberkel- 
bacillen bereits  eine  anderweitige  tuberkulöse  Er- 
krankung (Lymphdrüsen,  Prostata)  vorhanden.  Um 
nun  festzustellen,  ob  in  dem  gonorrhoischen  Eiter, 
noch  bevor  irgend  welche  Complikationen  einge- 
treten sind,  Tuberkelbacillen  vorkommen,  hat  Seh. 
6  gleichzeitig  im  Krankenhause  liegende  Patienten 
mit  gewöhnlicher  Gonorrhöe  auf  Tuberkelbacillen 
untersuchen  lassen  und  es  ergab  sich  das  über- 
raschende Resultat,  dass  bei  2  von  den  6  Patienten 
neben  dem  Gonococcus  auch  Tuberkelbacillen  in 
dem  Urethralsekret  vorgefunden  wiu-den.  Die  Dia- 
gnose der  Tuberkelbacillen  wurde  in  dem  einen 
Falle,  in  dem  übrigens  wie  beim  gewöhnlichen 
Tripper  auf  Einspritzungen  hin  rasch  Heilung  er- 
folgte, durch  das  Eintreten  sehr  starker  allgemeiner 
Reaktionen  auf  Tuberkulininjektion  bestätigt.  In 
dem  anderen  Falle  war  die  Tuberkulinreaktion 
weniger  deutlich,  dagegen  trat  im  Yerlaufe  der 
Gonorrhöe  eine  durch  ihreSchmerzlosigkeit  u.s.  w. 
von  der  gewöhnlichen  akuten,  gonorrhoischen  Form 
durchaus  abweichende  Nebenhodenentzündunsr  «inj 
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die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  tnberkulSs 
gedeutet  werden  musste.  Ein  fernerer  Fall  be- 
wies, dass  aus  dem  akuten  tuberkulös-gonorrhoi- 
schen  Katarrhe  im  weiteren  Verlaufe  ein  chro- 
nischer Katarrh  der  Hamwege  entstehen  kann,  in 
dessen  Sekrete  die  Gonokokken  fast  ganz  ver- 
schwunden sind  und  nur  noch  Tuberkelbaoillen 
sich  vorfinden. 

Es  ist  somit  auf  Grund  klinischer  Beobachtun- 
gen erwiesen,  dass  es  eine  von  unseren  bisherigen 
Anschauungen  ganz  abweichende  Form  der  pri- 
mären Schleimhauttuberkulose  giebt,  nämlich  einen 
tuberkulösen  Oberfläehenkaiarrh,  der  zunächst  iveder 
XU  Oeschwürabildungen,  noch  xu  sonstigen  speäfisch 
tuberkulösen  Oewebeveränderungen  fuhrt  und  ganx 
von  selbst  ausheilen  kann.  Durch  die  anatomische 
üntersnchimg  in  2  ähnlichen,  freilich  viel  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  ist  von  Heller  kürzlich 
der  Nachweis  gefOhrt  worden,  dass  die  Tuberkulose 
von  einem  „bacillären  Katarrhe"  der  ürogenital- 
schleinihaut  ihren  Ursprung  nahm  und  im  weiteren 
Yerlaufe  zu  einer  Yerkäsung  der  Produkte  der 
katarrhalischen  Entzündung  Yeranlassung  gab. 
Selbst  in  diesen  späteren  Stadien  war  die  Erkran- 
kung lediglich  auf  das  Epithel  beschränkt,  mit 
vollständigem  Freibleiben  der  übrigen  Gewebe. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

Die  statistischen  Angaben  von  Weitemeyer 
(23),  Holsti(24),  Philip  (25)  undJacubasch 
(26)  enthalten  nichts  wesentlich  Neues.  Weite- 
meyer macht  namentlich  auf  die  Bedeutung  der 
frixhen  Lufl  aufmerksam.  „Die  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  steht  in  einem  geraden  und  genauen 
Yerhältniss  zum  Aufenthalt  der  Menschen  in  ge- 
schlossenen Räumen."  Entschieden  befördernd  auf 
die  Entwickelung  der  Tuberkulose  wirken  häufige 
starke  Temperaturschwankungen.  In  München 
spielt  die  Tuberkulose  eine  ganz  besonders  grosse 
BoUa  Alljährlich  sterben  von  10000  Menschen 
46,  47,  48  daran;  eine  Abnahme  ist  nicht  fest- 
zustellen. —  Nach  den  Zahlen  von  Holsti  ist 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  während  der  ersten 
2  Lebensjahre  weitaus  am  grSssten,  im  Alter  von 
5 — 15  Jahren  ist  sie  am  geringsten,  steigt  dann 
an,  erreicht  zwischen  dem  31.  und  40.  Jahr  ihr 
Maximum,  bleibt  bei  Männern  bis  zum  60.  J.ahre 
hoch,  fällt  bei  Weibern  nach  dem  40.  Jahre  lang- 
sam ab.  -7- 

27)  Postgraduate  lecturea  on  the  medieal  pathology 
of  tuber eulosis;  by  Geo.  F.  Crooke.  London  1891. 
Bailliöre,  Tindall  and  Coz.   El.  8.  91  8. 

28)  Gases-  of  flbroid  phthisis;  by  Sir  Andrew 
Clark.    (Lanoet  IL  1.  p.  1. 1892.) 

29)  Ccmtribuiion  ä,  tetvde  elinique  de  l'infeetion 
ttibereuleuse ;  par  le  Dr.  Ch.  Bill  et  (Arch.  gen.  de 
Med.  Aoüt  1892.  p.  129.) 

30)  L'auto-mfeetion  tubereuleuse;  par  Jscooad. 
(Oaz.  des  Hop.  LXV.  74. 1892.) 

31)  Zur  Pathogenese  der  akuten  allgemeinen  Miliar- 
iuberlailose ;  von  Dr.  8  c h  ü  rh  0 f  f.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  IV.  5.  1893.) 

32)  Suppuration  dupoumonetf.;  par  A.  Charrin 
ft  y,  Ducamp.  (Bevuc  de  Med.  XIH.  3.  p.  204.  1893.) 


33)  Ueber  eine  besondere,  durch  Aspiration  von 
OavemeninhaU  hervorgerufene  Form  aktUer  Broncho- 
pneumonie bei  Lungentuberkulose;  von  Prof.  Chr. 
Baum  1er.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  1. 1893.) 

34)  üeber  das  Fieber  bei  der  Lungentuberkulose  und 
leine  prognostische  Bedeutung;  von  Prof.  A.  Strüm- 
pell. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  50.  51. 1892.) 

35)  Hiberkulose  und  Septikämie;  von  Dr.  J.  Pe- 
truBchky.  (Tteutsche  med.  WchnBohr. XIX.  14. 1893.) 

36)  Die  Stellung  der  Prognose  bei  ehron.  Lungen- 
seihuyindsueht  vermittelst  der  Wage;  von  Dr.  Gabry- 
lowicz.   (Wien.  med.  Wchnschr.  XLI.  34.  35.  1891.) 

37)  Ueber  Dämpfung  an  den  Lungenspitxen  ohne 
anatomische  Veränderung  der  Lungen;  von  Dr.  M. 
Heitier.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  VI.  19.  1893.) 

38)  Note  sur  le  murmure  sous  -  clavieulaire  ehest 
les  tubereuleux;  par  le  Dr.  MoncorgS.  (Lyon  med. 
XXV.  17.  p.  579. 1893.) 

39)  Des  rapports  de  Vemphysime  avec  latubereulose 
pulmonaire ;  par  le  Prof.  Potain.  (Bemaine  med.  XII. 
60.  1892.) 

40)  Ueber  die  Complikation  von  Asthma  bronchiale 
und  Tuberculosis  pulmonum;  von  Dr.  Paul  Jacob- 
B  0  h  D.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  48. 1892.) 

41)  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiieeiss  im  Harn 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen ;  von  Dr.  MaxKahane. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLH.  26—32.  1892.) 

42)  On  a  randition  ofthe  urinemetwithinphthisis; 
by  W.  Haie  White.  (Brit  med.  Joum.  May  21.  1892. 
p.  1070.) 

43)  Ein  Fall  von  Darmtuberkulose  mit  sehumrxetn 
Harn;  von  Dr.  Siegfried  PolUk.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  28.  1892.) 

44)  Ueber  Haut-  und  Schleimhauituberkulose;  von 
Prof.  Doutrelepont.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  46.  1892.) 

45)  Tuberkulose  der  behaarten  Haut  der  Unterkinn- 

fegend  neben  Larynxtuberkulose;  von  Prof.  Heinrich 
:  ö  b  n  e  r.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  19.  1893.) 

46)  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Mundhöhle  mit 
Durehbruch  in  die  Aluen-  und  Kieferhöhle;  von  Dr.  L. 
Kethi.    (Wien.  med.  Presse  XXXIV.  19. 1893.) 

47)  Zicei  seltenere  Fälle  von  Meningitis  tuberetäosa; 
von  Dr.  Carl  Mertz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX. 
9. 1893.)  MittheUongen  aus  d.  Tübinger  PoliUiuik  2.  Heft, 
p.  206.  Leipzig  1892.   Georg  Thieme. 

48)  Ueber  traumatiseheMeningitis  lubereulosa;  von 
Dr.  Paul  Hubert  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVHL 
31.  1891.) 

49)  Perforation  of  the  inlestine  in  phthisis;  by 
Soltau  Fenvick.    (Lancet  H.  3.  4  1892.) 

50)  Ueber  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis durch  die  Laparotomie;  von  Xaftali  Mans- 
bach.  Inaug.-Diss.  Karlsruhe  1892.  Druck  von  Fr. 
Onisch. 

51)  Sul  lavatura  apneumatica  delperiloneo  per  la 
cura  deüa  peritoniti  fubercolare;  del  Prof.  A.  Kiva, 
Parma.    (Arch.  ital.  di  clin.  med.  V.  1891.) 

52)  Die  primäre  Urogenitaliuberkulose  des  Mannes 
und  Weibes;  von  H.  Heiberg  in  Christiania.  (Internat 
Beiträge  z.  wissensch.  Med.,  Festschr.  f.  R.  Virchow.  IL 
p.  257.  1891.) 

53)  Ueber  Urogenitaltuberkulose;  von  Prof.  R. 
Stintzing.    (Thüringer  ärztl.  Corr.-Bl.  Nr.  8.  1892.) 

64)  De  lasalpingiie tubereuleuse;  par  Paul  Riche. 
(Gaz.  des  Hop.  LXVI.  53. 1893.) 

65)  Beitrag  xur  Casuistik  und  Aetiologie  der  pri- 
mären Oenitaltuberkiäose  des  Weibes;  von  Dr.  A.  Fran- 
keuburger.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  17.  1893.) 

56)  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Placenta; 
von  Dr.  F.  Lehmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  9. 1893.) 

57)  Beitrag  xur  Casuistik  der  Tuherhdose  der 
Jlfamma,- von  Heinrich  Ernst  Inaug.-Diss.  Hofa.S. 
1892.  Druck  von  F.  Eatzeubci^er. 
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Crooke  (27)  setzt  ausführlich  auseinander, 
dass  der  Tuberkd  für  die  Tuberkulose  nicht  charak- 
Uri^iaeh  ist,  sondern  allein  der  Tuberkelbacillus. 
WiiUidie  Taberkel  mit  Biesenzellen  n.  s.  w.  wer- 
den seiner  Ansicht  nach  Oberhaupt  fast  nur  bei 
der  Miliartaberkulose  gefunden,  bei  der  Lungen- 
pbthise  kommen  so  frühzeitig  entzündliche  Vor- 
gftnge  der  Terachiedensten  Art  hinzu,  dass  nur  die 
charakteristischen  Bacillen  als  ausschlaggebend 
anges^en  werden  kSnnen.  Aetiologisch  ist  die 
neuerdings  fälschlich  verachtete  erbliche  Anlage 
Ton  der  grSsaten  Bedeutung. 

Andrew  Clark  (28)  führt  im  Anschluss  an 
einen  gonao  mitgeäieilten  Fall  aus,  dassesl/tm^m- 
pkthise  ohne  Tuberk^baeiOen  giebt  unter  Lungen- 
phihise  versteht  er  dabei  in  der  Hauptsache  intei^ 
stitielle,  entzündliche,  schrumpfende  Vorg&nge  mit 
Bronchektasien  und  Cavemenbildungen,  wie  sie 
s.  B.  bei  der  Steinhauerlunge  genugsam  bekannt 
Bind:  Fibroidphthisis.  Diese  Fibroidphthisis  hat 
im  Ganzen  eine  günstige  Prognose,  es  kann  aber 
jederzeit  eine  Tuberkelinfektion  zu  ihr  hinzutreten. 
Bill  et  (29)  beschäftigt  sich  mit  dem  nament- 
lich durch  Landouzy  in  Frankreich  eingeführ- 
ten fiimre  infeetieuse  tubercuHeuse.  Es  handelt  sich 
dabei  in  der  Hauptsache  wohl  um  Fälle  von  Miliar- 
tuberkulose, die  als  akute  Lifektionskrankheit  sehr 
ähnlich  einem  Typhus  verlaufen.  Neu  ist,  dass 
die  Franzosen  behaupten,  derartige  Fälle  gingen 
nidit  so  gar  selten  in  Genesung  aus,  in  dauernde 
oder  wenigstens  vorübergehende  Genesung.  B. 
glaubt  entschieden,  dass  mancher  etwas  eigen- 
thflmlich  verlaufende  Typhus  ein  tuberkulöses 
Fieber  sein  mOchte.  Diagnostisch  wichtig  sind: 
ünregelmSssigkeiten  im  Fieber,  hoher,  nicht  dicro- 
ter  Puls,  die  Geringfügigkeit  der  Himerscheinun- 
gen,  das  Fehlen  von  Meteorismus,  dünnen  Stühlen 
und  Roseolen,  das  frühzeitige  Auftreten  einer  sehr 
starken  Bronchitis.  Bei  günstigem  Ausgang  wird 
die  Diagnose  trotz  dieser  unterschiede  zweifelhaft 
bleiben. 

Jacoond  (30)  und  Schärhoff  (31)  liefern  je 
einen  interessanten  Beitrag  zur  Entstehung  der  akuten 
Müiartvberktdose.  In  dem  Falle  von  J.  bouIgss  sich  die 
Hiliartaherknlose  an  eine  Hemiplegie  an  und  es  fand  sich 
als  ihr  Ansgangsort  ein  alter  tarorknlÖBer  Herd  im  Ge- 
hini ohne  Meningitis.  — BeiBchürhoff  ging  dieMiliar- 
toberknlose  von  einem  tuberkulösen  Knoten  in  einer 
Kitndklappe  aus ,  der  seinerseits  im  Anschluss  an  eine 
alte  tuberkulöse  Perikarditis  entstanden  war. 

Charrin  und  Duoamp(32)  theilen  einen  merk- 
vüidigen  Fall  mit,  in  dem  sich  neben  tuberkulösen 
Cavemen  zahlreiche  Abscesse  in  den  Lungen  fanden,  be- 
dingt durch  Streptokokken  und  Bacteriom  coli  commune. 

Bäumler  (33)  mOchte  aus  dem,  was  man 
gemeinhin  als  galcfipirende  Schtoindsttchi  bezeich- 
net, gewisse  Ti31e  herausgenommen  haben,  deren 
schneller  ungünstiger  Yerlauf  nicht  auf  einer 
rapiden  Entwickelung  der  Tuberkulose  beruht, 
sondern  auf  dem  Eintreten  einer  ausgedehnten 
Bronchopneumonie.  Es  handelt  sich  dabei  viel- 
leicht um  alte,  anscheinend  gutartige  Lun^n- 


phthisen,  jedenfalls  besteht  eine  Caveme  und  von 
dieser  aus  gelangen  plötzlich,  oft  nach  einer  körper- 
lichen Anstrengung,  nach  einem  Excess  u.  s.  w., 
entzündungerregende  Massen  in  grösserer  Menge 
in  die  Bronchen.     Die  Pneumonie  setzt  plötzlich 
mit  hohem  Fieber  und  Blutspucken  (oft  sehr  reich- 
lich)  ein.     Das  Blutspucken  hält  auch  während 
des  weiteren  Yerlaufes  an  und  scheint  besonders 
charakteristisch.     Ueber  den  Lungen  findet  man 
verhältnissmässig  wenig,  kleines  Rasseln,  Knarren, 
erst   später  wird   eine   tympanitische  Dämpfung 
deutlich,  unter  Himerscheinungen,  grosser  Athem- 
noth,  Herzschwäche  gehen  die  Kranken  schnell  zu 
Grunde,  ohne  besondere  Abmagerung.     Die  Be- 
handlung ist  in  diesen  Fällen  macht-  und  trostlos. 
Vielleicht  kann  man  diese  Pneumonie  zuweilen  ver- 
hüten dadurch,  dass  man  Kranken  mit  Yerdacht 
auf  tuberkulöse  Cavernen  alle  übermässigen  An- 
strengungen (Lungengymnastik  I)  verbietet  und  bei 
dem  Eintritt  von  Blutungen  äusserst  vorsichtig  ist 
Strümpell  (34)  hat  bereits  wiederholt  auf 
die  grosse  prognostische  Bedeutung  des  Fiebers  bei 
der  Lungentubwkulose  hingewiesen.     Abgesehen 
von  den  bekannten,  stets  drohenden  Gefahren  ist 
eine  andauernd  fieberlose  Phthise  als  gutartig, 
nicht  fortschreitend  anzusehen.     Bedenklich  ist 
schon  ein  „Status  subfebrilis"  mit  geringen  abend- 
lichen Steigerungen,  bedenklicher,  einen  steten 
Fortschritt   des  Leidens  anzeigend,   das  richtige 
intermittirende  hektische  Fieber.     Remittirendes 
oder  mehr  continuirliches  Fieber  findet  sich  (ab- 
gesehen von  der  akuten  Miliartuberkulose)  meist 
bei  Complikationen.     Am  bedenklichsten  ist  ein 
unregelmässiges  Fieber  mit  sehr  hohen  Steigerun- 
gen und  tiefiMi  Abfiillen. 

Weiterhin  führt  Str.  aus,  dass  man  das  Fieber 
auch  als  Maassstab  für  die  Heilwirkung  von  Medi- 
kamenten u.  s.  w.  benutzen  muss.  Man  muss 
jedes  neue  Mittel  an  Kranken  erproben,  bei  denen 
die  örtlichen  Erscheinungen  noch  nicht  weit  vor- 
geschritten sind  und  die  in  massigem  Grade  fiebern. 
Hat  das  Mittel  auf  das  Fieber  keinen  günstigen 
Einfluss,  so  kann  es  auch  nicht  als  ein  Heilmittel 
der  Tuberkulose  angesehen  werden.  Tuberkulin 
und  Kreosot  haben  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
nicht  bewährt 

Tielleicht  ist  diese  letztere  Auffassung  S  t  r  ü  m  - 
p  e  1 1  's  von  der  Bedeutung  des  tuberkulösen  Fiebers 
doch  so  allgemein  nicht  ganz  haltbar.  Yielleicht 
ist  das  Fieber  nicht  Ausdruck  der  tuberkulösen 
Erkrankung,  sondern  einer  Sekundärinfektion. 
Petruschky  (35)  führt  diesen  Gedanken  ge- 
nauer aus.  Er  fand  bei  fiebernden  Phthisikem 
stets  Streptokokken  in  reichlicher  Menge  im  Aus- 
wurf, spricht  von  der  „Streptokokkencurve"  der 
Schwindsüchtigen  und  sdiiebt  die  Misserfolge  der 
Tuberkulinbehandlung  darauf,  dass  eben  vielfach 
Leute  behandelt  wurden,  die  gar  keine  reine 
Tuberkulose  mehr  hatten. 

Gabrylowicz  (36)  halt  prognostisch  daa 
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Fieber  för  weniger  wichtig,  als  das  Körpergewichl. 
Eine  Zunahme  dieses  sei  unter  allen  Umständen 
ein  gutes  Zeichen  (?). 

Heitier  (37)  und  Moncorg6  (38)  liefern 
kurze  Beiträge  zur  Diagnose  der  Lungenphthise. 
H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  un- 
genügendes Eindringen  von  Luft  oder  durch 
Thorax-Asymmetrien  Dämpfungen  einer  Lungen- 
spitze entstehen  können,  die  nichts  zu  bedeuten 
haben.  M.  erinnert  an  das  lange  bekannte,  frfiher 
mehr  geachtete  Geräusch  in  der  Art.  subdavia  bei 
einzelnen  Spitzenschrumpfungen. 

Potain  (39)  und  Jacobsohn  (40)  wider- 
legen durch  eigene  Beobachtungen  die  alte,  aber 
lange  nicht  mehr  geltende  Lehre  vom  Antagonis- 
mus xioischen  Asthma  und  Lungenemphysem  einer- 
seits und  der  Phthise  andererseits.  Beides  kommt 
in  den  verschiedensten  Combinationen,  wahrschein- 
lich nicht  einmal  so  gar  selten  mit  einander  vor. 

Die  umfangreichen  Ausffihrungen  E  a  h  a  n  e  's 
(41)  Ober  die  AJimminurie  bei  Phthisikem  bringen 
nur  insofern  etwas  Neues,  als  E.  sehr  häufig  im 
Harn  Nucleinsubstanzen  fand  und  geneigt  ist,  der 
Nucleinausscheidung  eine  besondere  prognostische 
Bedeutung  beizumessen.  Sie  war  besonders  stark 
und  stetig  zunehmend  in  den  schnell  ungünstig 
verlaufenden  Fällen.  — Haie  White  (42)  giebt 
an,  dass  der  Harn  Tuberkulöser  oft  auffallend  lange 
seine  saure  Beaktion  beibehält  und  eine  dunkle 
Farbe  annimmt.  Grund  unbekannt.  Das  Schwarz- 
werden  des  Harnes  an  der  Luft  beobachtete  auch 
Po  Hak  (43)  in  einem  Falle  vonDarmtuberkuloee. 
Auch  ihm  gelang  es  nicht,  die  Ursache  festzu- 
stellen. 

Doatrelepont  (44)  stellte  in  der  Nieder- 
rheinischen Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
einige  Kranke  mit  selteneren  tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Umt  und  der  Schleimhäute  vor.  Die 
übliche  Eintheilung  in  Lupus,  Scrophuloderma  und 
tuberkulöse  Geschwüre  ist  ungenügend,  es  kommen 
mannigfachere  Formen,  Mischformen,  Uebergänge 
vor.  Diagnostisch  sind  in  zweifelhaften  Fällen  die 
histologische  Untersuchung  (charakteristischer  Bau, 
Tuberkelbadllen) ,  das  Thierexperiment  und  die 
Tuberkulinreaktion  ausschlaggebend. 

Bei  dem  Kranken  von  Köbner  (45)  entwickelte 
sich  neben  einer  Larynxphthise  ein  ausgedehnter  tiii>er- 
kulöser  Zerfall  der  behaarten  Kinnhaut.  Der  Kranke 
hatte  sich  mit  seiner  eiternden  Wunde  Jahre  lang  in  ver- 
schiedenen Barbierstaben  rasiren  lassen  und  war  in  einer 
Berliner  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  gründlich  mit 
Qucoksilber  und  Jod  behandelt  worden ! 

In  dem  Falle  von  Bethi  (46)  bildete  sich,  vielleicht 
im  Anschloss  an  eine  Zahneztiaktion,  ein  tuberkulöses 
Oesehwür  im  Munde,  das  zu  einer  ausgedehnten  Zer- 
störung mit  weiter  Communikation  zwischen  Mund-, 
Nasen-  und  Kieferhöhle  führte. 

Mertz  (47)  theilt  2  merkwürdige  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis  aus  der  Tübinger  Poli- 
klinik mit 

Der  1.  Fall  verlief  vollstfindi^  unter  dem  Bild  der 
epidemischen  Cerebrospinalmoningitis,  es  trat  sogar  ein 


charakteristischer  Hautausschlag  hervor.  Die  Sektion 
ergab  massenhafte  Tuberkel  in  den  weichen  Häuten  des 
Hirns  und  des  Rückenmarkes. 

Der  2.  Fall  (2</iJähr.  Kind)  begann  ganz  plötzhch 
mit  heftigen  Krämpfen  im  Unken  Arm,  im  Gesicht,  links 
stärker  ua  rechts,  im  Zwerchfell,  rechts  stärker  als  links. 
Nach  3 — 4  Stunden  -war  Alles  vorüber,  das  Kind  blieb 
etwa  12  Tage  wohl,  dann  setzte  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ein,  die  in  üblicher  Weise  verlief. 

Hilbert  (48)  berichtet  über  einen  Fall  ans  der 
Königsberger  Poliklinik,  in  dem  sich  die  tuberkulöse 
Meningitis  (ähnlich  wie  es  von  anderen  tuberkulösen 
Erkrankungen  bekannt  ist)  unmittelbar  an  eine  heftige 
Erschütterung  des  Kopfes  anschloss. 

Soltau  Fenwick  (49)  führt  Beispiele  dafür 
an,  dass  tuberkulöse  Darmgesehwüre  und  -Eüterunr- 
gen  weile  Oommunikationen  zwischen  nebeneinander 
liegenden  Darmschlingen  bewirken  können. 

Gutsoh  (60)  stellt  86  Fälle  von  Lapemriomie 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  zusammen.  26  Kranke 
(_  30»/«)  starben,  davon  7  (=  8.1<>/o)  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Operation.    Dippe. 

Riva  (51)  hat  versucht,  die  Laparotomie  bei 
der  tuberkulösen  Peritonitis  durch  Punktion  und 
Ausspülung  der  PeritonäalhOhle  mit  sterilisirtem 
destillirten  Wasser  zu  ersetzen.  Augenscheinlich 
kommt  es  in  der  Hauptsache  darauf  an,  das  tuber- 
kulöse Exsudat  gründlich  zu  entfernen,  und  das 
gelingt  auf  diese  Weise  vollkommen.  R.  ist  mit 
seinen  Erfolgen  durchaus  zufrieden.  Er  lässt 
möglichst  viel  von  der  angesammelten  Ascites- 
flüssigkeit  durch  den  eingeführten  Troicart  ab  und 
spritzt  dann  steriliairtes,  37 — 40*  warmes,  destil- 
lirtes  Wasser  durch  dieselbe  Kanüle,  und  zwar 
sofort  in  grosserer  Menge:  etwa  der  Hälfte  der  ab- 
gelassenen Flüssigkeit  entsprechend.  Das  injicirte 
Wasser  lässt  B.  dann  wieder  abfliessen  und  wieder- 
holt diese  Manipulation  so  lange,  bis  die  heraus- 
fliessende  Flüssigkeit  sich  ganz  und  gar  eiweissfrei 
zeigt  Emannel  Fink  (Hamburg). 

Heiberg 's  Studie  (52)  baut  sidi  auf  dem 
statistischen  Material  von  84  Fällen  von  urogenital- 
tuberkulöse  (unter  2858  Sektionen)  auf,  in  welchen 
es  sich  um  destruirende  käsige  Herde  in  den  Uro- 
genitalorganen (nicht  nur  Miliartuberkel)  gehandelt 
hat  29mal  war  in  diesen  Fällen  die  Urogenital- 
tuberkulose primär ;  darunter  16  Fälle  bei  Männern ; 
von  den  55  sekundären  FäUen  betrafen  33  das 
männliche  Geschlecht 

Primäre  Fälle  beim  Manne  beim  Weibe 
Tuberkulose  der  Harnorgane  allein      1  3 

Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane 

allein 5  5 

Tuberkulose  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane zusammen   .    .     10  .5 


16 
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sekundäre  Fälle  beim  Manne  beim  Weibe 
Tuberkulose  der  Hamorgane  allein      7  7 

Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane 

allein 13  8 

Tubericnlose  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane zusammen  .    .    13  7 
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Das  relativ  häufigere  Vorkommen  der  sekan- 
diren  Nierentuberkulose  versteht  sich  leicht  aus 
der  Bacillenverbreitung  durch  das  Blut ;  die  Ent- 
vickelung  derselben  ecfolgt  ähnlich  wie  die  der 
primären  Nierentuberkulose  nicht  von  der  Binden- 
sabstanz,  sondern  vom  Mark  ans ;  am  häufigsten 
scMiesst  sie  sich  an  primäre  Knochen-  und  0e- 
lenktuberkulose  an. 

Bei  der  primären  Tuberkulose  der  Harnorgane 
werden  die  Nieren  meistens  zuerst  ergriffen ;  ent- 
weder erkrankt  nur  eine  Niere  oder  es  finden  sich 
wenigstens  beträchtliche  Differenzen  in  dem  Qrade 
der  beiderseitigen  Erkrankung,  vielleicht  weil  die 
zweite  Niere  erst  auf  dem  Umwege  durch  die 
Blase  von  der  ersten  aus  infidrt  wird.  Begel- 
mässig  beginnt  die  Nierentuberktilose  an  den 
Papillen  oder  in  der  Schleimhaut  des  Nierenkelches 
in  der  Nähe  der  Papillen.  Perforation  eines  tuber- 
kulösen Nierenbeckens  wurde  2mal  beobachtet; 
einmal  entstand  so  ein  Abscess,  dessen  bacillen- 
reicher  Eiter  am  Bücken  durchbrach. 

In  15  Fällen  von  primärer  Qenitaltnberkulose 
(Mann)  waren  die  Nebenhoden  13mal,  die  Samen- 
blasen 8mal,  die  Prostata  llmal,  in  26  sekundären 
Fällen  bez.  23-,  14-  und  15mal  erkrankt.  Hoden- 
tnberkulose  ohne  Nebenhodentuberkulose  fand  sich 
nur  Imal,  sonst  ging  immer  letztere  der  ersteren 
vorauf.  Die  Hodentuberkulose  kann  (mit  oder  ohne 
Entleerung  des  Eiters  nach  aussen)  vSllig  narbig 
heilen.  Samenblasentuberkulose  ist  meist  doppel- 
seitig, kommt  aber  nie  isolirt  vor ;  auch  hier  kommt 
narbige  Ausheilung  vor.  Von  Tuberkulose  der 
Bamröhrenschleimhaiä  sah  H.  2  Fälle.  In  den 
meisten  Fällen  scheint  die  Erkrankung  des  ganzen 
Systems  Tom  Nebenhoden  auszugehen,  doch  kom- 
men auch  primäre  Prostatatuberkulosen  vor,  femer 
Genitaltuberkulose  nach  Tuberkulose  der  Ham- 
organe.  Primäre  ürogenitaltuberkulose  bei  Bändern 
sah  H.  nicht;  das  meist  betroffene  Lebensalter 
war  vom  17.  bis  36.  Jahre. 

Die  weibliche  Urogenitaltuberkulose  ist  un- 
geföhr  so  häufig  wie  die  männliche ;  vorwiegend 
betrifft  sie  das  Alter  von  18 — 25  Jahren.  Ueber- 
wi^^nd  häufig  sind  die  Tuben  ergriffen,  von  ihnen 
scheint  die  Erkrankung,  ähnlich  wie  von  den 
Nebenhoden  aus,  sich  zu  entwickeln.  Die  Erkran- 
kung derselben  beginnt  regelmässig  am  abdomi- 
nalen Ende,  welches  man  sehr  oft  allein  ergriffen 
findet  In  einem  primären  und  2  sekundären  Fäl- 
len war  die  Portio  vagin.  geschwürig  erkrankt. 
Die  Ovarien  werden  wohl  regelmässig  sekundär 
inficirt  (von  den  Tuben  aus);  die  Form  der  Er- 
krankung scheint  darauf  zu  deuten,  dass  es  sich 
um  käsig  degenerirende  Follikel  oder  wirkliche 
Cysten  handelt  Nur  einmal  fanden  sich  Miliar- 
tuberkel im  Stroma  neben  einem  käsigen  „Corpus 
menstmale'*. 

Die  weibliche  Qenitaltuberkulose  breitet  sich 
läsM  auf  das  Becken  und  namentlich  auf  dasPeri- 
tonaeom  ans ;  es  ist  nur  auffallend,  dass  die  tuber- 


kulöse Peritonitis  nicht  schon  in  viel  früheren 
Stadien  auftritt  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

Stintzing(53)  giebt  eine  klare  anschauliche 
Schilderung  der  Geniialttiberkulose  (vorzugsweise 
beim  Manne),  die  sich  zu  einem  kurzen  Beferat 
nicht  eignet  (Bei  der  Tuberkulose  der  Nieren  ohne 
Nephritis  enthält  der  Harn  oft  reichlich  Eiweiss, 
aber  wenig  oder  gar  keine  Cylinder.  Auffallend 
sind  oft  auch  die  sehr  zahlreichen  Oxalatkrystalle.) 

Dasselbe  gilt  von  der  genauen  Beschreibung, 
die  Biohe(54)  von  der  tuberkulösen  Salpingitis 
macht 

Die  Kranke  von  Frankenburger  (55),  Nürn- 
berger städt.  Krankenhaus,  starb  an  einer  akuten  Miliar- 
taberkulose  und  bei  der  Sektion  waren  die  einzigen 
Organe,  die  ältere  tuberkulöse  Erkrankungen  aufwiesen, 
der  Uterus  und  die  Tuben.  Die  Kr.  war  kurz  vorher 
entbunden  worden,  sie  verkehrte  geschlechtlioh  mit  einem 
der  Tuberkulose  verdächtigen  Manne. 

Auch  in  dem  Falle  von  Lehmann  (56)  handelte 
08  sich  um  eine  miliare  Tuberkulose  und  es  fanden  sich 
unter  Anderem  auch  in  der  PlacerUa  reicMicho  Tuberkel, 
die  ihrer  ganzen  Anordnung  nach  ein  Uebergehen  der 
Bacillen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  sehr  wohl  ver» 
ständUch  machten. 

Ernst  (57)  stellt  die  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Mammatvberkulose  zusammen 
und  fügt  kurz  eine  eigene  Beobachtung  mit  histo- 
logischer Untersuchung  an.  (Schluss  folgt.) 

60.  Änatomlsoh-physiologische  Bemerkun- 
gen vtk  demvonliitten  beschriebenen  Zweroh« 
fellsphänomen  bei  normaler  Athmnng;  von  Dr. 
W.  Becher.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIX. 
3.  1893.) 

Nach  Prof.  Gad  kommt  das  Litten 'sehe 
Phänomen  (Beobachtung  der  Zwerchfellsbewegung 
am  Thorax  in  horizontaler  Bückenlage)  zu  Stande 
durch  die  Wirkung  des  negativen  Druckes  im 
Augenblicke  der  Inspiration.  B.  gründet  seine 
Erklärung  des  Phänomens  auf  die  anatomischen 
Angaben  Henke's,  nach  welchen  bei  vollstän- 
diger Exspiration  „der  wandständige  Theil  des 
Zwerchfells  dem  Thorax  fest  anliegt,  und  zwar  in 
der  Axillarlinie  von  der  Ansatzstelle  des  Zwerch- 
fells an  aufwärts  in  der  Höhe  einer  Handbreite". 
Zieht  sich  nun  das  Zwerchfell  zusammen,  so  wird 
zunächst  die  Uebergangsstelle  des  vertikalen  (an- 
liegenden) Zwerchfelltheils  von  dem  horizontalen 
abgezogen  \md  es  werden  die  Baucheingeweide 
nach  aussen  gedrängt  Dadurch  kommt  am  Thorax 
eine  Marke  zu  Stande,  welche  mit  der  fortschrei- 
tenden Contraktion  und  Entfernung  des  Zwerch- 
fells von  der  Thoraxwand  nach  abwärts  steigt,  bis 
die  tiefste  Inspirationsstellung  erreicht  ist  Auf 
diese  Weise  bildet  sich  die  von  Litten  beschrie- 
bene „Wellenlinie".  Das  Phänomen  kommt  bei 
horizontaler  Bückenlage  am  deutlichsten  zur  Be- 
obachtung, weil  dabei  die  Baucheingeweide  dem 
vertikalen  Zwerchfellstheil  am  festesten  anliegen 
und  die  Thoraxmuskeln  nicht  so  stark  angespannt 
sind  wie  bei  aufrechter  Stellung. 

Brückner  (Dr^eö)lC 
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61.  Ueber  ein  nenes  Instrament  zar  In- 
tenait&tabestlmmang  der  AuBkiütatlonsph&> 
nomene;  von  E.  Bettelheim  n.  G.  Gärtner. 
(Wien.  klin.  WohnBchr.  T.  44.  1892.) 

B.  u.  G.  geben  zunAohst  eine  kritische  üeber- 
sicht  über  diejenigen  Instrumente,  welche  bis  jetzt 
zur  Intensitätebestünmung  der  AuskultationsphA- 
nomene  yerfertigt  worden  sind.  Sämmtliche  sind 
wegen  ihres  complicirten  Baues  für  den  Praktiker 
nicht  brauchbar.  B.  u.  G.  haben  nun  nach  mehr- 
fachen Yersuchen  ein  „Stethophonometer"  erfunden, 
welches  allen  Anforderungen  der  Praxis  genügen 
BolL  Sie  gingen  dabei  Yon  folgenden  Ueberlegun- 
gen  aus :  Die  Zuleitung  des  Schalles  zum  unter- 
suchenden Ohr  durch  ein  Stethoskop  geschieht 
1)  durch  die  im  Instrument  befindliche  LuftsAule, 
das  Trommelfell  u.  s.  w.,  2)  durch  das  feste  Mate- 
rial des  Stethoskops  nnd  die  Eopfknochen.  Die 
letztere  Leitung  kann  man  auslöschen,  wenn  man 
in  die  Continuitftt  des  festen  Rohres  einen  einige 
Centimeter  langen  Eautschukschlauch  einschaltet 
Bringt  man  nun  in  der  Luftleitung  einen  wech- 
selnden Widerstand  an,  so  kann  man  auch  diese 
allmShlich  auslöschen.  Die  Grösse  dieses  erforder- 
lichen Widerstandes  giebt  uns  ein  Mittel  an  die 
Hand,  um  die  Intensität  eines  Geräusches  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  zu  vergleichen. 

Das  Stethophonometer,  nach  diesem  Piindp  oon- 
struirt,  ist  im  Wesentlichen  ein  Hörrohr  mit  Ohr- 
olive, in  dessen  Verlauf  ein  8  cm  langer  Eautschuk- 
schlauch  und  ein  Neusilberrohr  mit  seitlichem 
Spalt  eingefügt  sind,  der  durch  eine  verschiebbare 
Hülse  ganz  oder  theilweise  verdeckt  werden  kann. 
Neben  dem  Spalte  ist  eine  empirisch  geaichte 
Scala  angebracht  Man  auskultirt  mit  dem  Instru- 
ment zunächst  bei  vollkommen  verdecktem  Spalt, 
eröfinet  denselben  dann  allmählich,  bis  das  zu  be- 
obachtende Geräusch  verschwindet,  und  liest  die 
„Exstinktionsziffer"  an  der  Scala  ab. 

Brückner  (Dresden). 

62.  Ueber  Thermopalpation  mit  beson- 
derer BerüokBlohtigiing  der  Hersgreiuen ;  von 
Dr.  P.  M  e  i  B  B  n  e  r.  (Virchow's  Arch.  CXXXL  3. 
p.  468.  1893.) 

Die  Haut  über  dem  Herzen  ist  wärmer  als  die 
über  der  Lunge  (nicht  kälter,  wie  Benczür  und 
Jonas  angaben)  und  diese  Thatsache  erlaubt  bei 
guten  Apparaten  (das  einfache  Anfühlen  ist  unzu- 
verlässig) eine  gute  Bestimmung  der  Herz-Lungen- 
grenzen. Ja  noch  mehr.  Der  rechte  Ventrikel 
strahlt  mehr  Wärme  aus  als  der  linke  und  es  ge- 
lang M.,  in  mehreren  Fällen  (Göttinger  med.  Klinik) 
die  Lage  der  Yentrikelscheidewand  an  labenden 
zu  bestimmen.  D  i  p  p  e. 

63.  Ueber  Farbenreaktionen  des  Sputums ; 
von  Dr.  Adolf  Schmidt  (BerL  klin.  Wohnschr. 
XXX.  10.  1898.) 

Behandelt  man  Sputumschnitte  mit  EhrUch'- 
echer  Triftcidlösung,  so  förben  sich,  wie  ScL 


früher  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  Nr,  25.  p.  3.  1891) 
gezeigt  hat,  die  Kerne  grünblau,  die  rothen  Blut- 
körperchen Orangeroth,  die  eosinophilen  Zellen 
ziegelroth,  das  Protoplasma  roth  mit  einem  Stich 
in's  Violette.  Die  Grundsubstanz  war  bei  pneu- 
monischen Sputis  mehr  roth,  bei  broncbitischea 
mehr  grau  und  grün  gefärbt  Seh.  versuchte  nun, 
die  Sputa  auch  makroskopisch  zu  färben  und  kam 
zu  folgendem  Verfahren. 

Man  bringt  von  dem  reinen  Spataiu  ein  erbsen-  bis 
boknengrosses  Stück  in  ein  Reagenzglas.  Bei  gemisch- 
ten Sputis  muss  man  von  jedem  Äntheil  gleich  viel  aus- 
wählen. Dann  füllt  man  das  Reagenzglas  zur  Hälfte  mit 
2i/iproc.  Sublimatalkohol,  Bchüttelt  etwa  5  Min.  lang,  bis 
sieh  das  Sputum  in  feine  Fäden  auflöst,  und  lässt  darauf 
sedimentiren.  Nun  füllt  man,  nachdem  man  den  Alkohol 
abgegossen  hat,  das  Röhrchen  zu  */s  mit  Wasser  und 
fügt  3  Tropfen  Ehrlich'aohw  Triacidlösung  hinzu,  die 
man  3 — 6  Min.  einwirken  lässt  Nach  zweimaligem  Ab- 
giessen  und  Auffüllen  von  Wasser  ist  die  Färbung  voll- 
endet 

Seh.  fand,  dass  sich  die  pneumonischen  Sputa 
roth,  die  schleimigen  grün  bis  blaußrben.  Schlei- 
mig-eitrige Sputa  nehmen  einen  schmutzig- violettea 
Ton  ein.  Das  Verfahren  ist  bei  der  DifFerential- 
diagnose  zwischen  Pneumonie  und  pleuritischem 
Exsudat  praktisch  von  Nutzen.  Eine  Beobachtung 
aus  der  Gerhardt  'sehen  Klinik  beweist  den  prak- 
tischen Werth.  Brückner  (Dresden). 

64.  Ueber  den  Dnrohbmoh  kalter  (taber- 
knlSser)  Absoesae  der  Thorazwandang  in  die 
Lungen,  reap.  Bronchien;  von  Dr.  Messner  in 
München.  (Münchn.  med.  Wdmschr.  XL.  2 1. 1898.) 

Es  ist  ausserordentlich  selten,  dass  von  den 
Bippen  oder  Wirbeln  ausgehende  kalte  Absceese 
in  die  Lunge  durchbrechen;  M.  hat  2  derartige 
Fälle  beobachtet  Die  klinischen  Erscheinungen 
sind  durchaus  denen  bei  dem  Durchbruch  um- 
schriebener Empyeme  gleich.  Beide  Krankheiten 
werden  u.  U.  vor  der  nöthigen  Operation  kaum 
von  einander  zu  unterscheiden  sein.      Dippe. 

65.  1)  Ueber  Diagnose  nnd  Therapie  der 
Osteomalacie ;  von  Dr.  Maximilian  Stern- 
berg. (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIL  3.p.  265. 1893.) 

2)  Zur  Aetiologie  nnd  Therapie  der  nicht 
puerperalen  Osteomalacie;  von  Dr.  Bleuler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  15.  1893.) 

1)  Sternberg  theilt  aus  der  3.  med.  Abthei- 
lung des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
4  ^tmkengeschichten  ausführlich  mit. 

A.  Schwere  puerperale  Osteomalaeie.  Beginn  wäh- 
rend der  4.  Schwangerschaft,  Besserung  nach  der  Ent- 
bindung ;  starke  Yersclilechterung  während  der  5.  Schwan- 
gerschaft mtd  auch  nach  der  5.  Entbindung.  Phosphor ! 
Baldige  Besserung,  nach  lOmonatigem  Gebrauch  Heilung, 
Endlich  6.  Schwangerschaft  mit  geringfügigem  RüokfalL 

B.  Dasselbe,  noch  schwerer.  Beginn  der  Osteomalaoie 
im  22.  LebenEijahre,  wiUirend  der  4.  Schwangerschaft  nach 
der  Entbindung  massige  Besserung.  Sehr  starke  Yer- 
schleohtemng  bei  der  5.  Schwangerschaft  und  auch  nach 
der  Entbindung.  Die  Kr.  wurde  ganz  bettlägerig,  bei 
einem  Versuch  aufzustehen  brach  das  rechte  Femur.  An- 
haltendes Fieber,  ohronische  Fneumonie  beider  Ober- 
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läppen.  Phosphor!  Nach  3  'Wochen  kann  die  Er.  sich 
löfeetzen,  nach  3  Mon.  geht  sie  und  in  den  weiteren 
Monaten  (Unterbrechung  durch  Influenza)  tritt  nach  und 
nach  Tollst£ndige  Heilung  ein. 

C.  Dasselbe.  Langsamer  Beginn  der  Osteomalacie, 
schnelle  Verschlechterung  nach  der  9.  Entbindung. 
FhoBphor  I  Sehr  bald  stetig  zunehmende  Besserung.  Die 
Kr.  wurde  auf  ihren  Wunach  mit  noch  stark  federndem 
Becken  entlassen.  Zu  Hause  gab  ihr  der  Ai-zt  statt  des 
Fhosphorieberthrans  ge-wöhnlichen  Leberthran  und  schon 
nach  knrzer  Zeit  trat  eine  erhebliche  Verschlechterung 
ein.    Wieder  Phosphor  mit  prompter  "Wirkung. 

O.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ziemlich 
akut  unter  heftigen  Schmerzen  yerlaufende  senile  Osteo- 
nuüaeie,  auch  hier  war  der  Phosphor  von  bester  Wir- 
Imng. 

Diese  Fälle  im  Yerein  mit  ähnlichen  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte  veranlassen  S  t,  den  Phoa- 
phor  (am  besten  als  Phosphorleberthran  zu  nehmen) 
fflr  ein  Heilmittel  der  Osteomalacie  anzusehen.  Nur 
bei  jugendlichen,  noch  conceptionfähigen  Frauen 
mit  sehr  starker  Beckendeformität  glaubt  er  der 
Castntion  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  da  in 
diesen  Fallen  die  Laparotomie  doch  fast  unvermeid- 
lich ist  Yen  allergrOsster  Bedeutung  scheint  es 
m  sein,  dass  der  Phosphor  unermQdlich  Monate 
und  Monate  lang  fortgegeben,  und  dass  mit  seiner 
Darreichung  zeitig  begonnen  wird.  In  letzterer 
Beziehimg  ist  zu  beachten,  dass  die  Diagnose  der 
Osteomalacie  sicherlich  nicht  so  einfach  ist,  wie  es 
vielfach  angenommen  wird,  und  dasa  Yerwechse- 
Inngen  mit  Nervenkrankheiten  (Hysterie),  Erkran- 
kungen der  Gelenke  und  anderweiten  Enochen- 
affektionen  (Neubildungen)  durchaus  nicht  so  selten 
sind.  S  t  geht  auf  diesen  wichtigen  Punkt  ge- 
nauer ein. 

2)  Bleuler  liefert  einen  werthvollen  Beitrag 
znr  nidU  puerperalen  Osteomalaeie.  Er  hat  die 
Krankheit  in  der  Anstalt  Rheinau  an  18  Insassen 
beobachtet.  Beginn  mit  Schmerzen,  namentlich 
auch  bei  Bewegungen,  dann  st&rkere  Störungen  der 
Bewegungen,  Schwäche  und  nach  und  nach  Eno- 
dienv^biegungen.  SAmmtliche  Kranke  hatten  sich 
lange  Zeit  gar  keine  Bewegung  gemacht  und  waren 
Monate  long  wenig  oder  gar  nicht  an  die  Luft  ge- 
kommen. Dass  hierin  die  Ursache  der  Krankheit 
lag,  schien  die  prompte  Besserung  zu  beweisen, 
die  eintrat,  nachdem  die  Kr.  genug  in's  Freie  ge- 
schafft wurden.  Dippe. 

66.  Ueber  die  Behandlang  des  Myxödems. 

In  der  letzten  Zeit  sind  von  verschiedenen 
Autoren  MyxOdemfSIle  mitgetheilt  worden,  in  denen 
dieBehandlung  mit  SchilddrOsenextrakt  des  Schafes, 
theils  durch  subcutane  Injektion,  theils  durch  inner- 
Hcfae  Darreichung,  auffallende  Besserungen  herbei- 
geführt haben  soll.  2  Fälle,  in  denen  Schafschild- 
drüsenextrakt innerlich  mit  günstigem  Erfolge  ge- 
geben wurde,  haben  wir  in  diesen  Jahrbüchern 
(CCXXXVn.  p.  140)  mitgetheilt 

Seither  sind  uns  folgende  Beobachtungen  zur 
lenntniss  gekommen. 

Mendel  (Deutsche  med.  "Wchnsohr.  XIX.  2. 1893) 
krichiet  über  eine  58}ähr.  Frau  mit  typischem  Myx- 


ödem (starke  Kachexie,  Verdickung  der  Haut,  geistige 
Schwäche,  mucinhaltiger  Parotidenspeichel  u.  s.  w.),  bei 
der  die  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  entschiedene 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Subcutane  Injektionen  von 
frischem  Schafschilddrüsenextrakt ;  täglich  >/„  dann  >/< 
Spritze  voll.  Behandlungsdaner  erst  einige  Wochen; 
trotzdem  unverkennbare  Sesserung  aller  Symptome. 

Wiohmann  (Deutsche  med.  "Wchnschr.  XIX.  2. 
1893)  hat  bei  einer  35jähr.  Pat  mit  schwererem  Myx- 
ödem ebenfalls  Injektionen  von  frischem  Scha&chüd- 
drüsenextrakt  vorgenommen.  2mal  wöchentlich  Ein- 
spritzung einer  ganzen  Spritze.  Bisher  9  Injektionen. 
Zustand  so  gebessert,  dass  jetzt  die  Diagnose  auf  Myxödem 
nicht  mehr  gestellt  werden  könnte. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  11.  1893)  berichtet  Wich  mann  über 
das  fernere  Schicksal  seiner  Pat  Dieselbe  hat  noch  7  Ein- 
spritzungen bekommen.  ,Ihr  Befinden  war  ein  vortreff- 
liches, und  man  wäre  berechtigt  gewesen,  sie  als  gesund 
zu  bezeichnen,  wenn  sie  ihre  Schilddrüse  wieder  gehabt 
hätte."  Nach  Aufhören  der  Injektionen  bald  leichtes 
Becidiv.  Injektionen  von  Aq.  destill,  unter  dem  Vor- 
geben, es  sei  Schilddrüsenextrakt  ohne  jeden  Erfolg.  W. 
berichtet  dann  noch  über  einen  2.  Fall  von  Myxödem  bei 
einer  36jähr.Frau,  wo.dieSchilddrüsenextraktiiüektionen 
ebenfalls  rasch  Besserung  herbcifShrten.  Aq.  deetillata- 
Injektioneu  waren  auch  in  diesem  Falle  ohne  Erfolg. 

W.  wird  über  beide  Pat  weiter  berichten. 

Hall  (Brit  med. Joum.Dec.31. 1892) hatin4FäIIen 
von  Myxödem  Injektionen  von  frischem  Scha&ohild- 
drüsenextrakt  vorgenommen.  Alle  4  Pat.  waren  weib- 
lichen Geschlechts  und  waren  48,  46,  54  und  27  Jahre 
alt  In  2  Fällen  war  das  Myxödem  sehr  stark  aus- 
gesprochen und  hatte  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  ge-' 
dauert;  bei  den  beiden  anderen  Kranken  war  die  AfFek- 
tion  mehr  im  Anfangsstadium.  In  allen  4  Fällen  erfolgte 
auf  die  Injektionen  hm  eine  deutlich  walimehmbare  Besse- 
rung. Mehrere  Wochen  nach  Aufhören  der  Injektionen 
trat  auch  bei  diesen  Kranken  wieder  eine  leichte  Ver- 
Bchlimmerong  ein. 

Die  Injektionen  waren  meist  von  unangenehmen 
lokalen  und  allgemeinen  Reaktionen  begleitet 

Corkhill  (Brit  med.  Joum.  Jan.  7.  1893)  behan- 
delte eine  32jähr.  Frau  mit  Myxödem.  Es  wurden  3mal 
wöchentlich  Injektionen  vorgenommen;  der  ßrfolg  war 
ein  vorxüglieher.  Die  Krankheit  begann  in  diesem  Falle 
mit  einer  ganz  akuten  ^vaskulären"  Anschwellung  der 
Schilddrüse,  die  sich  im  Laufe  der  Behandlung  wieder 
verlor. 

Holman  (Brit  med.  Joum.  Jan.  21. 1893)  gab  einer 
44jähr.  Frau  mit  schwerem  Myxödem  einen  Tag  um  den 
anderen  eine  ganze  Schafschilddrüse  innerlieh.  Rasche 
ausgesprochene  Besserung.  Pat.  nimmt  jetzt  noch  alle 
12 — 14  Tage  einen  halben  Schilddrüsenlappen  ein.  Die 
Dräse  wuvde  stets  von  einem  frisch  geschlachteten  Schafe 

fenommen,  guiz  zerkleinert  und  von  der  Pat  mit  etwas 
(randy  und  Wasser  gemischt  getrunken. 

In  gleicher  Weise  und  mit  gleich  gutem  Erfolge  be- 
handelte Cresswell  Baber  (Brit  med.  Joum.  Jan.  7. 
1893)  eine  63jähr.Pat  mit  Myxödem  hohen  Grades.  Eine 
deutliche  Besserung  war  bereits  nach  4  Wochen  zu  be- 
merken, nachdem  die  Pat  5  Schafschilddrüsen  inner- 
lieh  genommen  hatte. 

Vermehren  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  11. 
1893)  berichtet  über  das  erste  von  Howitz  in  Kopen- 
hagen mittels  Fütterung  mit  Glandula  thyreoidea  behan- 
delte Myxödem.  Der  Fall  betraf  eine  4^ähr.  Frau.  Die 
Behandlung  wurde  mit  Schilddrüsen  von  Mastkälbem 
vorgenommen,  die  leicht  in  Wasser  gekocht  und  in  ver- 
schiedener Weise  zubereitet  wurden.  4  Wochen  lang 
bekam  die  Pat  täglich  4  Drüaenlappen.  Sehr  rasche  und 
grosse  Besserung.  Leichte  Rocidive  schwanden  stets 
wieder  nach  dem  Genüsse  einiger  Drüsen.  Eigenthümlich 
war,  dass  die  Pat  während  der  Zeit  der  Kur  ein  starkes 
Urticariaexantbem  bekam,  das  sich  während  der  Fütte- 
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rung  nnverSndert  hielt,  in  der  Pause  etwas  verschwand 
und  mit  Wiederaufnahme  der  Kur  wieder  stärker  wurde. 
Vermehren  hat  den  wirksamen  Stoff  aus  der 
Schilddrüse  von  MastkSlbern  mittels  Glycerin  extra- 
hirt  Derselbe  (V.  BchlSgt  vor,  ihn  als  Tkyreoidin 
za  bezeichnen)  scheint  ganz  in  derselben  Weise  wie 
die  Fütterung  mit  Drflsensubstanz  zu  wirken,  wie 
V.  in  einem  Falle  von  sporadischem  Cretinismus  bei 
einer  29jahr.  Kranken  nachweisen  konnte.  Die 
Er.  erhielt  das  Thyreoidin  in  Pillen  in  Dosen  von 
0.10—0.30.  Im  Ganzen  hat  Pat  4.25g  erhalten. 
Unverkennbare,  ausgesprochene  Besserung. 

Schliesslich  sei  noch  eines  Falles  von  Myxödem  ge- 
dacht, den  Laache  (Deutsche  med.  Wchnschr.IXIX.  11. 
1893)  bei  einem  49jähr.  Jfanxe  beobachtete.  Die  Behand- 
lung mit  innerlich  dargereichter  Glandula  thyreoidea 
führte  ^Heilung"'  herbei. 

Wir  haben  uns  vorläufig  begnügt,  die  einzelnen 
Fälle  kurz  anzuführen.  So  viel  scheint  bis  jetzt 
sicher  zu  sein,  dass  bei  sporadischem  Myxödem  die 
Behandlung  mit  Schaf-  oder  Ealbschilddrüsen, 
sei  es,  dass  ein  Extrakt  subcutan  injicirt  wird, 
sei  es,  dass  die  Schilddrüse  in  verschiedener  Zu- 
bereitung per  OS  genommen  wird,  sehr  ausgespro- 
chene Besserungen  herbeizuführen  im  Stande  ist. 
In  allen  Fällen  aber  scheinen  mit  der  Aussetzung 
der  Behandlung  auch  wieder  ßückfälle  eingetreten 
zu  sein,  die  eine  weitere  Darreichung  des  Mittels 
nOthig  machten.  Eine  andauernde,  vollkommene 
Heilung  ist  jedenfalls  noch  in  keinem  Falle  fest- 
gestellt worden.  Ob  das  Thyreoidin  sich  bewährt, 
bedarf  noch  weiterer  Bestätigung. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

G7.  li'OBene  et  aon  traitement;  par  le  Dr. 
Qarnault.    (Semaine  m6d.  XIII.  6.  1893.) 

Q.  führt  zunächst  kurz  aus,  was  die  verschie- 
denen Forscher  über  das  Wesen  der  Ozaena  ge- 
äussert haben,  und  verwirft  dabei  die  Auffassung, 
die  in  der  Ozaena  eine  durch  die  Thätigkeit  von 
Bakterien  hervorgerufene  Erankheit  erblickt,  indem 
er  sich  hierbei  auf  B.  Fränkel,  Schech  und 
Juras  z  beruft.  Ebenso  weist  er  die  Möglichkeit  ab, 
dass  es  sich  bei  der  Ozaena  um  einen  mit  Syphilis 
oder  Scrofulose  in  Zusammenhang  stehenden  Pro- 
cess  handeln  könne,  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  die  Ozaena  nur  das  Symptom  einer  Schleim- 
hauterkrankung sei,  die  mit  Atrophie,  wie  mit 
Hypertrophie  einhergehen  könne.  Er  sagt  nach 
dieser  Richtung  weiterhin :  „Die  Ozaena  ist  keine 
Krankheit,  die  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
scharf  umschrieben  ist,  sondern  sie  ist  nur  ein 
Symptom,  welches  unter  den  zur  Zeit  noch  nicht 
weiter  differenzirbaren  Formen  einer  Bhinitis  auf- 
tritt ;  sie  ist  sicher  an  eine  Dyskrasie  der  Nasen- 
schleimhaut gebunden,  welche  vennuthlich  an  den 
Gelassen  beginnt  und  später  auf  die  Drüsen  über- 
geht. Der  Fötor  scheint  im  Allgemeinen  von  der 
Art  des  Sekretes  abzuhängen,  wobei  die  Bakterien 
nur  eine  sekundäre  Rolle  spielen.  Die  Emsten- 
bildung  ist  nicht  untrennbar  mit  der  Ozaena  ver- 


bunden." Im  Folgenden  bespricht  dann  G.  die  bis- 
her hauptsächlich  üblichen  Behandlungsmethoden 
und  wendet  sich  besonders  gegen  alle  die,  welche 
auf  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut,  sei  es  durch 
Galvanokaustik,  sei  es  durch  Curettement,  hinaus- 
laufen. Die  G  o  1 1  s  t  e  i  n  'sehe  Tamponade  hat  nur 
einen  beschränkten  Werth  als  Falliativmittel  und 
kann  keine  dauernde  Heilung  herbeiführen.  Sehr 
warm  tritt  er  dagegen  für  die  von  Braun  ein- 
geführte Schleimhautmassage  ein,  die  er  selbst 
längere  Zeit  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  hat 
Einen  besonderen  Werth  legt  er  auf  eine  der  Massage 
vorausgehende  Reinigung  der  Nasenhöhle  mittels 
Tampons,  die  mit  Sublimatalkohol  befeuchtet  sind. 
In  geeigneten  Fällen  leitet  er  nebenbei  eine  robo- 
rirende  Allgemeinbehandlung  ein. 

Richter  (Nürnberg). 

68.  On  the  treatment  of  Ozaena  andrecnr- 
rent  nasal  polypl  by  opening  and  drainlng 
Highmore's  antxnm;  by  Wm.  Robertson, 
Newcastle-on-Tyne.  (Lancetl.  17 ;  April  29. 1893.) 

Sektionsbefunde,  wie  neuere  klinische  Erfah- 
rungen lehren,  dass  Erkrankungen  der  Highmors- 
höhle viel  häufiger  vorkommen,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt.  Bei  der  Ozaena  erreicht  der  krank- 
hafte Process  schon  ziemlich  früh  die  Highmors- 
höhle und  führt  zu  einer  Stenose  des  Ostium 
maxillare  und  zu  Veränderungen  in  der  Höhle,  die 
eine  chinirgische  Behandlung,  Eröffnung  und  Drai- 
nage der  Höhle,  erfordern.  In  Fällen  von  immer 
wiederkehrenden  Nasenpolypen  kann  man  mit 
Sicherheit  eine  Erkrankung  des  Antrum  annehmen 
und  wird  nur  durch  Eröffnung  und  Drainage  der 
Höhle  eine  dauernde  Heilung  herbeiführen  können. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Empyem  der 
Highmorshöhle  erkrankt  die  mittlere  Muschel  iu 
eigenthOmlicher  Weise,  indem  ihre  Enochenzellen 
von  bleichen  Granulationen  ausgefüllt  und  dadurch 
ausgedehnt  werden. 

Die  Krankengeschichten  von  4  Pat,  auf  Grund 
deren  R.  obige  Sätze  aufgestellt  hat,  sind  im  Ori- 
ginal ausführlich  mitgetheilt. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

69.  Contrlbation  a  l'ätude  de  l'hydrorrhee 
nasale;  par  le  Dr.  L.  Lichtwitz.  (Arch.  clin. 
de  Bordeaux  L  12.  p.  546.  1892.) 

In  seinem  Lehrbuche  der  Nasenkrankheiten 
hat  Bosworth  auf  Grund  von  2  eigenen  Be- 
obachtungen und  von  16  Beobachtungen  verschie- 
dener Autoren,  die  er  chronologisch  wiedergiebt, 
eine  seltene  Krankheit  der  Nasenhöhle,  deren  auf- 
fallendste Erscheinung  in  einem  sehr  reichlichen, 
wässerigen  Ausfiuss  aus  der  Nase  besteht  und  die 
sich  von  dem  in  mancher  Beziehung  ähnlichen 
Heufieber  durch  ihr  Auftreten  in  allen  Jahres- 
zeiten unterscheidet,  als  Hydrorrhoea  nasalis  be- 
schrieben. Aetiologie  und  Pathogenese  der  so  be- 
zeichneten Krankheit  sind,  wie, auch  die  von  L.i 
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kurz  mifgetheiltoi  bisher  beobachteten  FUIe  zei- 
gen, sehr  unUw.  Jedenfalls  ist  die  Hydrorrhoea 
Ilasalis  nicht  eine  besondere  Krankheit,  sondern 
nur  ein  verschiedenen  Affektionen  gemeinsames 
Symptom.     L.  theilt  folgenden  eigenen  Fall  mit 

Eine  SQjähr.  Frau  hatte  seit  der  Kindheit  einen 
schleimigen  Auswurf,  der  von  der  Xase  in  den  Rachen 
fiel.  Seit  29  Jahren  Druckgefiihl  in  der  Nase  und  alle 
8 — 14  Tage  ohne  irgend  welche  Ursache  auftretende  An- 
fSlle  von  einem  profusen  wässerigen  Ausfluss,  besonders 
aas  dem  rechten  Nasenloche ,  die  von  heftigem  Niesen, 
Ibiinenttfiufeln  und  lichtscheu  begleitet  waren.  Seit 
7  Jahren  heftige  Schmerzen  an  der  Nasenwurzel,  in  der 
Stirn  und  im  Scheitel  rechts,  die  bei  der  geringsten  Be- 
wegung auftraten ;  Jucken  an  den  verschiedensten  Eör- 
perstellen;  Schwierigkeit,  nach  dem  Schlafe  die  Augen 
zu  öfiaen,  vorübergehende  Hemianopsie  und  endlich 
Convolsionen  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins.  Durch 
Funktion  des  Sinus  frontidis  wurden  alle  diese  Erschei- 
nungen bedeutend  gebessert  und  waren  1  Jahr  später 
nach  spontaner  Entleerung  einer  grossen  Menge  gelati- 
nöser Flüssigkeit  durch  die  Nase  und  den  Nasenraohen- 
laum  vollständig  verschwanden, 

L.  nimmt  an,  daas  die  wAsserige  Absonderung 
aus  der  Nase  stammte.  Die  abnorme  Sekretion 
f&hrt  er  auf  eine  Parese  der  Yasoconstiiktoren  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Neben- 
höhlen zurOck,  die  reflektorisch,  h&ufig  wohl  durch 
Erkrankung  einer  der  Nebenhöhlen,  im  mitgetheil- 
ten  Falle  des  rechten  Sinns  frontalis,  entsteht. 
Die  chronisch-katarrhalische  Erkrankung  der  rech- 
ten Stirnhöhle  war  die  Ursache  für  die  schon  vor 
dem  Auftreten  der  HydrorrhOe  bestehende  schlei- 
mige Sekretion.  Der  Katarrh  aber  war  selbst 
wahrscheinlich  die  Folge  der  Entwickelung  einer 
cystischen  Geschwulst,  Cystenpolyp  oderKnochen- 
cyste,  in  der  Stirnhöhle.  Durch  diese  Yerfinde- 
rangen  wurden  bei  der  neurasthenischen  Kranken 
die  verschiedenen  nervOsen  Erscheinungen  her- 
vorgerufen, die  nach  Platzen  der  Cyste  mit  den 
flbrigen  Erscheinungen  verschwanden. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

70.  Ueber  Bhlnitis  hypertrophioa  nnd 
Amenorrhoe;  von  Dr.  Oppenheimer.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  40.  1892.) 

Im  Anschlnss  an  5  Fälle  von  Coexistenz  einer  Rhi- 
nitis hypertrophica  und  Amenorrhoe  und  Verschwinden 
der  letzteren  nach  Beseitigung  der  Hypertrophie  stellt 
O.  dieVennuthong  auf,  dass  es  Formen  von  Amenorrhoe 
giebt,  die  durch  ein  Nasenleiden  verursacht  werden.  Es 
würde  sich,  wenn  andere  Beobachter  dieses  Zusammen- 
treffen bestätigen  sollten,  um  eine  neue  Art  vasomotori- 
scher Reflexneurose  handeln  und  um  ein  Beispiel  des 
pathologischen  Einflu-sses  der  Nase  auf  die  Sexualorgane. 

Richter  (Nürnberg). 

71.  Zur  Aeüologie  der  Bhinitia  flbrinoaa; 
von  Dr.  R.  Abel  in  Qreifawald.  (Centr.-£1.  f. 
Bakteriol.  Xn.  24.  1892.) 

Zur  Aetiologie  der  von  Hartmann  im  Jahre 
1887  zuerst  beschriebenen  Bhinitis  fibrinosa  lie- 
gen bereits  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  vor. 
Stamm  und  Park  fanden  Diphtheriebacillen, 
Stark  dagegen  keine,  während  Hajek  bei  Pharyn- 
gitis fibrinosa  den  Staphylococcus  aureus,  Strepto- 
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coccus  pyogenes  nnd  Pneumococcus  fand.  A. 
untersuchte  in  einem  Falle  von  Rhinitis  fibrinosa 
die  Membranen,  die  in  ausgedehntem  Haasse  die 
Schleimhaut  der  rechten  und  theilweise  auch  die 
der  linken  Nase  bedeckten,  wfthrend  Rachen, 
Kehlkopf  und  Athmungsorgane  frei  waren,  und 
fand  Diplokokken,  die  nach  dem  mikroskopischen 
Bilde,  der  Zfichtung  auf  Gelatine  und  Agar  und 
dem  Thlerversuch  den  Frftnkel 'sehen  Pnenmo' 
kokken  glichen.  Da  dieser  Pneumococcus  die 
Fähigkeit  hat,  eitrig-fibrinOse  Entzündung  hervor- 
zurufen, wird  auch  der  Fibrinbelag  der  Schleim- 
haut verständlich.  „Es  beweist  dieser  Fall  also, 
dass  gelegentlich  Pneumokokken  als  Erreger  der 
Rhinitis  fibrinosa  auftreten  kOnnen.  Ob  ausser 
ihnen  und  den  Diphtheriebacillen  noch  andere 
Organismen  dazu  im  Stande  sind,  müssen  weitere 
Untersuchtugen  ergeben." 

Richter  (Nürnberg). 

72.  Brfolge  der  inneren  Sohleimhaatmas« 
sage  bei  ohronlsohenSrknmlningen  der  Nase; 
von  Dr.  W.  Anton  in  Prag.  (Prag.  med.  Wochen- 
schr.  XVn.  49.  1892.) 

A.  fasst  sein  ürtheil  über  die  Yibrationsmas- 
sage  bei  chronischmi  Erkrankungen  der  Nase  in 
folgende  Worte  zusammen:  Bei  den  einfachen  For- 
men des  chronischen  Nasenkatarrhs  (Schwell- 
katarrhen), wo  sich  der  Process  noch  auf  die  Ver- 
dickung derMuoosa  beschränkt,  hat  die  Yibrations- 
massage  eine  befriedigende  Wirkung  ergeben. 
Zweifelhaft  erscheint  der  Erfolg  bei  der  atrophi- 
schen, nicht  fOtiden  Form  des  Nasenkatarrhs  und 
bei  Ozaena,  da  bei  der  ersteren  mit  Aussetzung  der 
Behandlung  die  erreichte  Besserung  schwindet,  bei 
letzterer  die  Massage  ohne  gleichzeitige  Ausspü- 
lungen dieKrustenbildungen  und  den  FOtor  nicht  zu 
beseitigen  vermag.  Beim  hypertrophischen  Katarrh 
hat  A.  eine  Besserung  des  Zustandes  durch  diese 
Behandlungsweise  nicht  eintreten  sehen. 

R  i  c  h  t  e  r  (Nümbwg). 

73.  UeberHaB8age,Vibrationen  und  innere 
Sohleimhantmaaaage  der  oberenLnftwege  naoh 
M.  Braun  nnd  Zjaker;  von  Prof.  0.  Ghiari. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  86.  1892.) 

M.  Braun  nnd  Laker  haben  die  Yibrations- 
massage  als  wirksame  Behandlungsmethode  der 
chronischen  Katarrhe  der  Nasen-  und  Rachen- 
sdileimhaut  und  der  durch  Erkrankung  der  ge- 
nannten Schleimhäute  ausgelosten  Reflexneurosen 
warm  empfohlen.  C  h.  hat  die  Methode  an  zahl- 
reichen Kranken  geprüft  und  hat  dabei  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  in  den  häufigen  Fällen, 
wo  die  Besserung  eine  rein  subjektive  ist,  die 
Wirkung  als  eine  suggestive  aufzufassen  ist,  dass 
die  Wirkung  aber  in  anderen  Fällen,  wo  der  Zu- 
stand sich  unter  der  Behandlung  auch  objektiv 
bessert,  nicht  sowohl  durch  die  Massage,  als  durch 

das  Medikament,  mit  dem  die  Watte  der  Mas3ir< 
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Bonde  getränkt  wird  (Mentholsalbe  oder  lOproc. 
Cocainlösung  bei  hypertrophischen,  Jodglycerin  bei 
atrophischen  Processen),  herbeigeführt  wird.  C  h. 
sah  bei  Behandlung  mit  Yibrationsmassage  weder 
bessere,  noch  schlechtere  Erfolge  als  bei  der  schon 
lange  üblichen  Pinselung  mit  den  angeführten 
Medikamenten,  wobei  ja  auch  Gewicht  darauf  ge- 
legt wurde,  dass  das  Medikament  gründlich  in  die 
Schleimhaut  eingerieben  wurde. 

Biidolf  Heymann  (Leipzig). 

74.  Die  Sohleimhantmassage  der  oberen 
Luftwege;  von  Dr.  CurtDemme  in  Berlin. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  VL  21.  1893.) 

Gegenüber  der  abfälligen  Kritik,  die  Chiari 
über  die  Sdüeimhautmassage  gefäUt  hat,  sucht  D. 
das  Ansehen  der  Behandlungsmethode  in  etwas 
wieder  herzustellen.  D.  hat  mit  der  Massage  fast 
ausschliesslich  atrophische  Formen  der  chronischen 
Katarrhe  behandelt  und  meint  nach  seinen  Erfah- 
rungen, dass  die  Wirkung  der  Massage  nicht  nur 
der  der  Pinselung  gleichwerthig,  sondern  dass  sie 
ihr  überlegen  sei.  Im  Gegensatz  zuLakerh&lt 
es  D.  nidit  für  gleichgültig,  welches  Medikament 
zur  Massage  verwendet  wird.  Die  Wirkung  des 
Medikamentes  wird  durch  die  Massage  gesteigert, 
indem  das  Medikament  mechanisch  fOrmlich  in  die 
Schleimhaut  eingerieben  wird  und,  da  die  Massage 
anregend  auf  Blut-  und  LymphgefSsse  wirkt  und 
das  Gewebe  schwellender  und  geneigter  macht, 
einen  ihm  aufgetragenen  Stoff  zu  resorbiren.  D. 
glaubt  auch  nicht  mehr,  dass  die  Massage  zur 
Begeneration  atrophischen  Gewebes  führt,  aber 
dass  durch  sie  schlaffes  und  zur  Atrophie  neigendes 
Gewebe  wieder  frisch  und  lebenskräftig  wird. 
Auch  in  den  Fällen  von  Atrophie,  in  denen  keine 
Heilung  zu  erwarten  ist,  hat  D.  mit  der  Massage 
fast  immer  eine  solche  Besserung  im  Befinden  der 
Kranken  erzielt  wie  mit  keiner  anderen  Methode. 
Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

75.  Bhenmatic  fhroat  affeotions ;  byMax 
Thorner.  (Cindnnati  Med.  Joum.  Maich  1893.) 

Im  Anschluss  an  die  klinische  Vorstellung 
zweier  typischen  FäUe  von  rheumatischem  Hals- 
leiden, von  denen  der  eine  akut,  der  andere  chro- 
nisch war,  giebt  Th.  eine  Schilderung  dieser  noch 
wenig  bekannten  Krankheit,  auf  die  Fletcher 
Ingals  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  akute  rheumatische  Pharjmgitis  ist  eine 
Infektionskrankheit,  bei  der  Witterungseinflüsse, 
Erkältung  oft  eine  ursächliche  Bolle  spielen.  Be- 
kannt ist,  dass  auch  Halsentzündungen  den  akuten 
Gelenkrheumatismus  begleiten  können.  Die  Krank- 
heit tritt  plötzlich  ein  mit  heftigem  Halsschmerz 
und  Schlingbeschwerden.  Bei  Mangel  einer  rheu- 
matischen Anamnese  macht  die  Diagnose  Schwie- 
rigkeiten, sie  ergiebt  sich  dann  nur  aus  der  Er- 
folglosigkeit der  sonst  gebräuchlichen  lokalen  Be- 
tiaadlung  und  der  guten  Wirkung  einer  antiiheu- 


matischen  Behandlung.  Oft  bessern  sidi  aller- 
dings solche  ELianke  plötzlich  ohne  jede  Behand- 
lung. Der  Bheumatismus  erstreckt  sich  häufig 
auch  auf  die  Nackenmuskeln.  Der  Kehlkopf  ist 
meist  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  doch  findet 
sich  mitunter  StimmstOrung,  bedingt  durch  Stimm- 
bandlähmung. Auch  rheumatische  Erkrankung  der 
Kehlkopfgelenke  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
worden. 

Auch  bei  der  chronischen  Form  ist  der  Schmerz 
das  Hauptsymptom.  Er  sitzt  in  den  zahlreichen 
Muskeln  des  Pharynx  und  des  Larynx  und  zeigt 
sich  sowohl  bei  der  Thätigkeit  der  Muskeln,  als  bei 
Druck  auf  die  Muskeln.  Die  Schmerzen  machen 
sich  besonders  bei  schlechtem  Wetter  bemerklich. 
Das  Schlucken  ist  meist,  das  Sprechen  oft  er- 
schwert, ausserdem  klagen  die  Kranken  über 
Trockenheit  und  Brennen  im  Halse,  mitunter  auch 
über  ein  lästiges  Fremdkörpergefühl.  In  den  be- 
fallenen Organen  können  sich  die  Veränderungen 
des  chronischen  Katarrhs  finden,  es  können  aber 
auch  alle  Veränderungen  fehlen.  Die  Diagnose 
muss  sich  also  auch  hier  auf  die  Anamnese  und 
auf  den  Erfolg  der  Therapie  stützen.  Die  letztere 
muss  vor  allen  Dingen  eine  allgemeine  sein. 
Grosse  Dosen  Salol  oder  Natr.  salicyl.  wirken 
meist  gut,  sonst  muss  man  die  anderen  Anti- 
rheumatica  versuchen.  In  besonders  hartnäckigen 
Fällen  muss  man  die  Kranken  in  Thermalbäder 
schicken.  Daneben  ist  eine  lokale  Behandlung 
mit  Adstringentiön  rathsam. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

76.  Studie  über  vorzeitige  Kahlheit ;  von 
Dr.  Ludwig  Seeger  in  Wien.  (Wiener Klinik 
12.  1892.) 

Die  Ursache  der  vorzeitigen  Kahlheit  liegt  zu- 
nächst in  der  angeborenen  Schmächtigkeit  der 
Haare  und  der  häufig  damit  verbundenen  Anlage 
zum  Kopfschweiss,  hauptsächlich  aber  in  der  un- 
natürlichen Behandlung  der  Kopfhaut  Letztere 
ist  namentlich  beim  männlichen  Geschlechte  an- 
zutreffen ;  während  die  Frauen  leichte  und  luftige 
Hüte  tragen,  ist  die  Kopfbedeckung  der  Männer 
schwer,  starr  und  beengend;  in  Folge  dessen  leidet 
die  Ernährung  des  meist  kurz  geschnittenen  Haares ; 
die  Schweisssekretion  wird  in  verstärktem  Maasse 
angeregt,  und  da  der  Schweiss  nicht  verdunsten 
kann,  macerirt  er  die  Epidermis  und  versetzt  die 
Kopfhaut  in  einen  chronischen  Beizzustand;  die 
gleichfalls  gesteigerte  Thätigkeit  der  Talgdrüsen 
führt  zur  Seborrhöe.  Bei  den  Frauen  führt  die 
mitunter  starke  und  anhaltende  Zerrung  der  modi- 
schen Frisur  mit  der  Zeit  ebenfalls  zur  Ernährungs- 
störung und  Verödung  der  FollikeL 

Für  die  Prophylaxe  der  vorzeitigen  Kahlheit 
fordert  S.,  dass  das  Haar  mindestens  so  lang  ge- 
tragen werde,  dass  die  innerhalb  der  Kopfbedeckung 
wurzelnden  Haare  mit  ihrem  Ende  noch  in's  Freie 
gelangen.  Der  Kopf  darf  nur  möglichst  wenig 
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warm  eingehüllt  werden ;  eine  von  S.  angegebene 
„Flormütze"  schfltzt  im  Sommer  bei  stärkerer 
Körperbewegung  vor  den  Sonnenstrahlen,  gestattet 
aber  dabei  gleichzeitig  den  Luftzutritt  in  aus- 
giebiger Wdse. 

Die  Therapie  hat  die  Kräftigung  des  Haar- 
bodens durch  Steigerung  der  Blutzufuhr  zum  ZieL 
Dies  bewirkt  Öfteres  Bürsten  der  Kopfhaut  mit 
welcher  Bürste,  Verschieben  der  Kopfhaut  durch 
abwechselnde  Contraktionen  der  M.  firontalis  und 
occipitalis,  Elektrlsiren,  Erregung  derM.arrectores 
pilorum  durch  Bestreichung  der  Nacken-Schulter- 
gegend; zur  Vernichtung  der  auf  der  Kopfhaut 
sich  findenden  Parasiten  dient  eine  parasiticide 
Flflasigkdt  (Tinct.  SabadiU.  30.0,  Ammon.  liqn., 
Glyoerin.  ana  5.0,  Ol.  aeth.  caryophill.  gtt.  6,  ein- 
mal wöchentlich  aufzutupfen),  welche  gleichzeitig 
als  Irritans  und  gegen  die  Schuppenbildung  wirk- 
sam ist  Wer  mann  (Dresden). 

77.  Ueber  T&towirang  und  deren  Anwen- 
dung nirI>e<Ating  mangelnder  oder  abnormer 
Haatpigmentation ;  von  Paschkis.  (Wien, 
med.  Wchnsdir.  XLII.  4.  1892.) 

P.  gelang  es,  weisse  Imptiiarben,  Feuermäler, 
pigmentirte  Naevi  durch  eine  der  umgebenden 
Haat  entsprechende  Titowirung  zu  verdecken. 
Die  Farbe  wurde  durch  Verreiben  von  rothem, 
gelbem  und  braunem  Ocker  mit  Weiss  (schwefel- 
saurer Baryt)  hergestellt,  auf  die  zu  tätowirende 
Haut  aufgetragen  und  das  aus  mehreren  neben- 
eiaander  gestellten  feinen  Nadeln  bestehende  In- 
strument senkrecht  </j  mm  tief  eingestochen.  Die 
Schwierigkeit  des  Verfahrens  beruht  auf  der 
passenden  Zusammenstellung  der  Farben,  welche 
in  der  Haut  meist  einen  anderen  Ton  annehmen. 
W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

78.  Ein  Fall  von  multiplen  En&aeldrfiaen- 
gesohwfilsten  imter  dem  Bilde  eines  iraevus 
vermoosiu  nnius  lateria;  von  W.  Petersen. 
(Arch.  f.Dermatol.  u.Syph.  XXV.  6.  p.919. 1892.) 

Ein  20jähr.  Mädchen  zeigte  von  Geburt  an  auf  der 
rechten  Eörperhälfte  im  Nacken,  am  Hals  und  in  aus- 
gedehnter Weise  am  rechten  Bein  die  Haut  in  unregel- 
mSssig  abgegrenzten,  zum  Theil  streifenförmig  angeord- 
neten Fwrtien  von  kleinsten  derben  Kömchen  und  kleinen 
papillären,  bis  erbsen-  und  kirschgroEsen  Geschwülsten 
didit  besetzt ;  die  Farbe  der  verSndsrten  Flächen  war  im 
Allgemeinen  die  der  umgebenden  Haut,  nur  an  einzelnen 
SteUen  bräunlich;  einige  der  Tumoren  waren  geröthet 
und  oberflächlich  exulcerirt;  auf  der  linken  Eörperseite 
fanden  sich  nur  2  braune  Warzen  in  der  Lenden-  und 
Schalterblattgegend;  im  Gesicht  zahlreiche  EpheUden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Ge- 
schwulstbildong  von  ausgesprochenem  adenoiden  Bau, 
von  den  Knäneldrnsen  ausgegangen,  und  zwar  vermuth- 
Uch  schon  zur  Zeit  der  Entwickelung  derselben.  Ein 
Zusammenhang  mit  den  Voigt  'sehen  Grenzlinien  der  ver- 
schiedenen Hautbezirke  liess  sich  an  der  hinteren  Ober- 
schenkelfläohe  verfolgen.  Der  Fall  ist  ein  Beweis  dafür, 
dass  ausserordeatlißh  verschiedene  Gebilde  —  Papillome, 
Fibrome,  Adenome,  Pigmentmäler  u.  A.  —  noch  unter 
dem  Sammelnamen  Naevos  zosammengefasst  werden. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


79.  Bor  les  transformations  et  deg^no' 
rescenoes  des  naevi;  par  le  Dr.  J.  Beboul, 
Marseille.  (Arch.  gSn.  de  M6d.  p.  393.  Avril 
1893.) 

B.  bespricht  die  Pathologie  der  Naevi.  Be- 
züglich der  Entstehung  derselben  steht  er  auf  dem 
Boden  der  C  o  h  n  h  e  i  m  'sehen  Theorie.  Ein  Naevus 
ist  jede  gutartige  angeborene  Neubildung  der  Haut. 
Je  nach  den  Elementen,  welche  in  der  Neubildung 
vorwiegen,  unterscheidet  man  verschiedene  Arten, 
welche  h&ufig  combinirt  sind  und  ineinander  über- 
gehen. Von  denjenigen  Formen,  welche  zuweilen 
die  Tendenz  haben,  zu  degeneriren,  kommen  in 
Betracht  die  Naevi  pigmentosi,  vasculosl,  verru- 
coei  und  das  Fibroma  mollusoum.  Von  Erkran- 
kungen und  Complikationen  der  Naevi  kommen 
vor:  1)  Entzündung.  Sie  ist  häufig  im  An- 
schluss  an  ein  Trauma  durch  äussere  oder  innere 
Infektion.  Panas  beobachtete  in  einem  Angiom 
einen  Abscess ,  welcher  im  Verlaufe  eines  Abdo- 
minaltyphus entstanden  war.  In  dem  Absoesseiter 
Hessen  sich  Typhusbacillen  nachweisen.  2)  Oan- 
grün,  besonders  an  Angiomen  nach  schweren  Ent- 
zündungen beobachtet.  8)  ülceraiionen,  verhält- 
nissmässig  selten.  4)  Blutungen,  nicht  häufig, 
zuweilen,  besonders  aus  cavernOsen  Angiomen, 
können  sie  sehr  stark  werden.  5)  l^ntane  Bück- 
bUdung.  Diese  erfolgt  zuweilen  im  Anschluss  an 
Entzündungen  und  ülcerationen.  Die  Qefässe  ver- 
Oden, es  bleiben  Narben  zurück.  Diese  Processe 
können  in  einzelnen  Fällen  zu  schweren  Allgemein- 
infektionen fahren.  Von  einzelnen  Autoren  sind 
Heilungen  von  Naevis  ohne  besondere  Veranlassung 
beobachtet  worden.  Andere  haben  Bückgänge  im 
Verlaufe  schwerer  Krankheiten  eintreten  sehen. 
Nach  Broca  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  Schrumpfungen  der  Qeßtese,  nach  Virchow 
um  Thrombosen.  R  ist  mit  Mojiod  und  Qu6nn 
der  Ansicht,  dass  die  Qefässe  vom  umgebenden 
Bindegewebe  überwuchert,  comprimirt  werden. 
Werden  die  embryonalen  Keime  nicht  vollkommen 
vernichtet,  so  können  sie  noch  nach  Jahren  der 
Ausgangspunkt  eines  Carcinoms  werden. 

Unter  Einflüssen  verschiedenster  Art  oder  spon- 
tan können  Naevi  auch  wachsen  (Infektion,  ner- 
vöse Einflüsse,  Trauma,  Pubertät,  Menstruation, 
Schwangerschaft)  und  dann  verschiedene  Beschwer- 
den hervorrufen,  z.  B.  heftige  Schmerzen  durch 
Druck  auf  benachbarte  Nervenstämme  (Angioma 
dolorosum).  Das  Wachsthum  der  Angiome  ge- 
schieht entweder  interstitiell  oder  durch  Propa- 
gation.  Der  letztere  Fall  ist  oft  verhängnissvoU. 
Geschieht  das  Wachsthum  akut,  wie  es  unter  dem 
Einflüsse  der  Schwangerschaft,  der  Menstruation, 
eines  Trauma  nicht  selten  vorkommt,  so  ändern 
die  Geschwülste  manchmal  ihren  Charakter,  wer- 
den knollig,  körnig,  schwammartig  und  nehmen 
dann  nicht  selten  den  grössten  Theil  eines  Gliedes 
ein.  Der  Uebergang  eines  einfachen  Naevus  vascu- 
losus  in  ein  Cavernom  wird  vorwiegend  imUj 
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hautfettgewebe  beobachtet  Die  einzelnen  Qeßsse 
erweitern  sich,  treten  damit  einander  n&her. 
Schliesslich  wird  das  dazwischen  liegende  Gewebe 
atrophisch  und  es  entstehen  grosse  vaskuläre  Hohl- 
rftume.  Die  Erweiterung  der  GefSsse  kommt  nach 
Bind  fleisch  zu  Stande  durch  eine  Betraktion 
des  interstitiellen  Bindegewebes.  B.  berichtet  über 
2  eigene,  hierher  gehörige  und  über  eine  Anzahl 
aus  der  Literatur  zusammengestellter  Falle.  In 
Uebereinstimmnng  mit  anderen  Autoren  konnte  B. 
den  Uebergang  eines  Naevus  vasculosus  in  ein 
Aneurysma  cirsoides  constatiren. 

Je  nach  dem  Standorte  haben  die  Naevi  gewisse 
Eigenschaften  und  Besonderheiten.  Die  Naevi  des 
Sdifidels,  des  behaarten  Kopfes  haben  eine  grosse 
Tendenz  zn raschem Wachsthum.  Beiihnen kommt 
auch  häufig  die  Umwandlung  in  ein  Aneurysma 
cirsoides  vor.  R  sah  einmal  Heilung  dreier  erek- 
tilen Geschwülste  am  Schädel  unter  dem  Einfluss 
der  Yaccination  eintreten.  Es  giebt  angeborene 
Angiome  des  Schädels,  welche  mit  den  Himsinus 
communiciren.  Sie  sitzen  meist  am  Hinterhaupt 
(Angioma  6picranien  congSnital  nach  Lanne- 
longue).  Brückner  (Dresden). 

80.  Des  epltheliomes  däveloppes  sor  les 
naevi ;  par  B  e  n  o  u  1.  Th^e  de  Paris.  (Ann.  de 
Dermatol.  et  deSyph.  m.  9  et  10.  p.  1041.  1892.) 

B.  berichtet  über  34  F&Ue  von  Epitheliomen, 
aus  Naevis  entstanden,  meist  melanotische  Sarkome. 
Die  Entwickelung  fuid  statt  am  häufigsten  zwi- 
schen 30  und  40  Jahren,  alsdann  zwischen  40  und 
60  Jahren ;  das  weibliche  Geschlecht  wurde  häu- 
figer befallen.  Verschiedene  umstände  begün- 
stigen die  maligne  Umwandlung;  Traumen,  am 
meisten  ungenügende  oder  sohlecht  ausgeführte 
chirurgische  Eingriffe.  Die  Heredität  scheint  eine 
imtergeordnete  Bolle  zu  spielen :  der  Sitz  des  Car- 


cinoms  ist  meist  Kopf  und  Bumpf.  B.  unter- 
scheidet 5  Stadien  der  Entwickelung:  zuerst  die 
Periode  der  Latenz  von  verschiedener,  meist  langer 
Dauer,  alsdann  die  lokale  Umwandlung  bei  noch 
gutem  Allgemeinbefinden,  Jucken,  welches  dea 
Kranken  zum  Kratzen  verleitet,  Auftreten  einer 
bläulichen  oder  von  der  Umgebung  sich  nicht 
unterscheidenden,  sehr  allmählich  wachsenden  Ge- 
schwulst ;  an  unbedeckt  getragenen  Stellen  Zerfall 
und  Bildung  eines  fungOsen  Geschwürs.  Im 
3.  Stadium  Auftreten  kleiner  schwarzer  KnStchea 
in  der  Umgebung;  im  4.  Stadium  Infektion  der 
Drüsen,  im  5.  Stadium  Allgemeininfektion  (selten). 
Bei  sorgfältiger  Beobachtung  des  Patienten  ist  der 
Naevus  gutartig;  ist  es  zur  Entwickelung  einer 
Geschwulst  gekommen,  so  gewährt  nur  bei  noch 
intakten  Lymphdrüsen  eine  m(Sglichst  ausgiebige 
Excision  Aussicht  auf  Erfolg. 

Wermann  (Dresden). 

81.  UeberUloas  rodens;  von  Dubreuilh. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  u.  Syph.  XV.  8. 
p.  408.  1892.  2.  Internat,  dermatolog-  Congress. 
Wien  1892.   Originalbericht  von  Berliner.) 

D.  betrachtet  das  Ulcus  rodens  als  eine  Abart 
des  Epithelioms.  Beginn  meist  am  inneren  Augen- 
winkel in  reiferem  Alter ;  Fehlen  jeder  Kachexie. 
Es  entsteht  als  hartes  perlartiges  Knötchen  von 
rundlicher  Form,  welches  sehr  langsam  wächst 
und  durch  einen  2 — 4  mm  breiten,  leidit  hervor- 
springenden, blassröthlichen  Wall  von  perlmutter- 
artigem Glanz  und  einer  eigenthümlichen  Härte 
begrenzt  ist.  Das  Centrum  nimmt  eine  oberQäoh- 
liche,  beinahe  trockene,  von  einer  festhaftenden 
Kruste  bedeckte  Ulceration  ein;  später  geht  die 
Ulceration  in  die  Tiefe.  Differenüaldiagnostisch 
kommen  tertiäre  Syphilide  und  Lupus  vulgaris  in 
Betracht  Wermann  (Dresden). 
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82.  Eine  weitere  Mittbeilnng  über  die 
Beslehnngen  der  Influenza  zu  Erkrankungen 
der  weiblichen  Oenitalien ;  von  Dr.  S.  G  o  1 1  - 

s  c  h  a  1  k  in  Berlin.   (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XVL  3. 
1892.) 

Als  Complikation  der  Influenza  kommt  auf 
gynäkologischem  Gebiete  neben  der  hämorrhagi- 
schen Endometritis  die  Entzündung  des  Becken- 
zellgewebes in  Betracht.  Bei  zwei,  vordem  nicht 
genitalleidenden  Personen,  sowie  bei  einer  dritten, 
die  vor  Jahren  bereits  eine  Parametritis  überstan- 
den hatte ,  entwickelte  sich  im  Verlaufe  der  In- 
fluenza die  typische  Endometritis,  zugleich  aber 
entstand  eine  nicht  abscedirende,  einseitige,  diffuse 
Infiltration  des  Parametrium.    Brosin  (Dresden). 

83.  KUnendbäder  zur  Zeit  der  normalen 
nnd  pathologischen  Menstroation,  praktische 
Beobachtungen  im  Badeort  Stara/a-Buesa ;  von  Dr. 


J.  Makawejew.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol. XXV.  1.  p.  77.  1892.) 

Die  Mineralquellen  von  Staraja-Bussa  (am 
Bmensee  im  Gouvernement  Novgorod,  350  Kilo- 
meter südöstiich  von  St  Petersburg)  gehören  zur 
Gruppe  der  Brom  und  Jod  enthaltenden  Kochsalz- 
wässer ;  ihr  Salzgehalt  stimmt  fast  mit  dem  von 
Kreuznach  überein. 

Nach  M.  sehen  alle  Baineologen  den  Eintritt 
der  Menses  als  eine  Contraindikation  fQr  den  Ge- 
brauch von  Bädern  an,  weil  letztere  angebhch  die 
Herzthätigkeit  anregen  nnd  dadurch  eine  Steige- 
nmg  des  Blutdrucks  und  starke  Congestion  zum 
Uterus  bewirken,  was  wiederum  eine  starke  Blu- 
tung hervorrufen  kann. 

Auch  M.  befolgte  anfangs  diese  Begel,  wurde 

jedoch  später  durch  eigene  Beobachtungen  dahin 

gebracht,  die  Bichtigkeit  derselben  zu  bezweifeln. 

M.  verfügt  über  149  Beobachtungen,  wdche  er  in 

Digitized  by  VjT30QlC 
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2  Gruppen  eintheilt  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
57  lüle  ohne  jede  ausgesprochene  Erkrankung 
der  Genitalien  mit  mehr  oder  weniger  normalem 
Uenstruaticmstypns ;  die  Patientinnen  benutzten 
die  Bader  von  StarajarRussa  wegen  anderweitiger 
Krankheitoi.  Zur  zweiten  Gruppe  gehOren  92  Fälle 
rerschiedener  chronischer  Krankheiten  der  Genital- 
organe, die  mit  verschiedenen  MenstruationsstSrun- 
goi  einhergingen.  Die  Patientinnen  beider  Gruppen 
nahmen  Salz-  und  Sohlammbäder  von  27 — 280B., 
öfters  mit  Zusatz  von  Mutterlauge  und  Fichten- 
nadelextrakt. 

M.  kommt  zur  folgenden  Schlnssfolgerung : 
„Die  Staraja-Busea-Mineralbäder  üben,  während 
der  Menstruation  angewendet,  auf  diese  keinen 
schädlichen  Einfluss  aus ;  im  Gegentheil,  sie  wir- 
ken höchst  günstig,  indem  sie  bestehende  Men- 
struationsstörungen  beseitigen  oder  die  Periode 
wenigstens  dem  normalen  Typus  nähern.  Auf  die 
normale  Menstruation  üben  die  Bäder  gar  keinen 
Pnfluss  aus."  Die  Bäderbehandlung  ist  deshalb 
nach  H.  während  der  Periode  nicht  contraindicirt, 
sondern  indicirt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

84.  Znr  Therapie  der  Beschwerden  der 
Frauen  im  Elimakteriam ;  von  Prof.  K  Hein- 
rich Kisoh.  (Therap.  Monatsh.  YH  2.  p.  51. 
Febr.  1893.) 

Die  Beschwerden  der  Frauen  im  Klimakterium 
lassen  sich  nachK.  im  Wesentlichen  auf  2  Momente 
zurückführen,  d.  h.  erstens  auf  CirkuktionstSrun- 
gen  mit  dem  Charakter  der  Blutstauung  und  Blut- 
vallung  in  den  verschiedenen  Organen,  und  dann 
auf  Veränderungen  im  Nwvensystem  mit  den  Er- 
scheinungen der  Irritation  und  Hyperästhesie. 

K.  bespricht  die  einzelnen  gegen  diese  Be- 
schwerden empfohlenen  MitteL  Blutentziehungen 
hält  er  nicht  für  empfehlenswerth;  dagegen  betont 
er  die  hohe  präventive  und  therapeutische  Bedeu- 
tung der  Purgantien,  besonders  bei  Stauungshyper- 
Smien,  chronischer  Obstipation  und  chronischem 
Meteorismus,  sehr  zweckentsprechend  erscheint  K. 
hier  der  Gebrauch  der  natürlichen  Wässer  von 
Marienbad,  Tarasp,  Carlsbad,  Kissingen,  Homburg, 
Friedrichshall,  Püllna,  Saidschütz  und  Budapest 

Die  bestehende  Neigung  zur  Entwickelung  von 
Akne,  Ekzem  und  Pruritus  cutaneus  wird  durch 
den  Gebrauch  von  lauwarmen  (24 — 25«  R.)  Bädern 
vermindert,  welche  andererseits  auch  beruhigend 
auf  das  Nervensystem  einwirken;  in  erhöhtem 
Maasse  wird  dieser  Zweck  durch  Badekuren  in 
Osstein,  Johannisbad,  Landeck,  Schlangenbad  und 
Wildbad  erreicht 

Gegen  die  klimakterischen  Gebärmutterblu- 
tungen empfiehlt  K.  Buhe,  Kälte  und  eventuell 
Taginal-ELnspritzungen  von  Liquor  ferri  sesquichlo- 
rati,  2 — 4  Esslöffel  einer  6proc.  Lösung  auf  1  bis 
IVi  Liter  kalten  Wassers;  innerlich  wendet  K. 
die  Tinct  haemostyptica  Deozelü,  1 — 2stündlich 


20  Tropfen,  an.  Gegen  den  Pruritus  vulvae  et 
vaginae,  der  zuweilen  das  erste  Symptom  eines 
sich  entwickelnden  Portiocarcinoms  bildet,  giebt 
K.  laue  Bäder  von  25  o  B.  mit  1kg  Weizenkleien- 
Zusatz  imd  lässt  nachher  mit  Acid.  salicyL  1.0, 
AmyL  oryz.,  Tala  veuetic.  pulv.  ana  50.0  öfters 
im  Tag  einpudern. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

85.  Da  oathöterisme  de  la  trompe  de 
Fallope ;  par  A.Boursier.  (Arch.  clin.  de  Bord. 
L  5.  6.  1892.) 

B.  führt  aus,  daas  in  der  That  eine  Katheteri- 
sation  der  Tuben  möglich  ist,  ohne  Yerwechselung 
mit  Perforation  der  Uterusmuskulatur  oder  Sondi- 
rungen  präexistirender  metroperitonäaler  Fisteln. 
Allerdings  nur  bei  erweiterter  Tube,  da  der  Durch- 
messer des  Tubenlumen  am  uterinen  Ende  höch- 
stens l'/jmm  beträgt 

B.  beobaditete  selbst  einen  Fall  von  Endo- 
metritis bei  linkseitigem  Collumriss  und  Ectro- 
pium, in  dem  nach  Einlegen  eines  Kupfersulphat- 
stifts  die  linke  Tube  wiederholt  sondirt  wurde. 
Für  die  Diagnose  derKatheterisation  der  Tuben  hat 
man  folgende  Kennzeichen:  1)  Die  Sonde  dringt 
in  seitlicher  Bicfatung  leicht  ein.  2)  Bei  einem 
Eindringen  von  12 — 14  om  ist  es  unmöglich,  das 
Sondenende  nach  der  Mittellinie  zu  drängen,  da  es 
sich  in  dem  vom  breiten  Mutterband  bedeckten 
Theil  der  Tube  befindet,  dagegen  lässt  es  sich  bei 
einem  Eindringen  von  über  15  mm  der  Mittellinie 
nähern,  da  sich  das  Ende  dann  in  der  Ampulle  be- 
findet (Biedert'sches  Zeichen).  Der  Einwurf 
von  Hegar  und  Kaltenbach,  dass  auch  das 
Gleiche  beim  Eindringen  der  Sonde  in  das  Lig. 
latum  durch  die  Uteruswand  stattfinde,  lässt  sich 
durch  vorherige  Feststellung  der  normalen  üterus- 
länge  widerlegen.  Die  grosse  Beweglichkeit  des  ab- 
dominalen Tubenendes  constatirteB.  bei  2  Leichen. 
Es  liess  sich  bis  7 — 8  cm  nach  unten  und  aussen 
vom  Nabel  bringen.  3)  Bei  dünnen  Bauchdecken 
lässt  sich  feststellen,  dass  die  vorher  gut  gefühlten 
Adnexe  nicht  mehr  an  derselben  Stelle  zu  fühlen 
sind.  4)  Eventueller  Nachweis  durch  Palpation 
von  der  Blase  aus. 

Ursachen  der  Erweiterung  der  Tuben  sind: 
Beckentomoren,  Hindemisse,  die  sich  dem  Abfluss 
der  natürUchen  Sekrete  in  der  Cterushöhle  oder 
der  Yagina  entgegenstellen,  femer  entzündliche 
Eileiteraffektionen.  Präger  (Chemnitz). 

86.  lies  Salpingites;  par  le  Dr.  Landau, 
Berlin.     (Joum.  de  Bruxelles  L  3.  p.  181.  1892.) 

Im  ersten  Abschnitt  dieser  in  Brüssel  preis- 
gekrönten Abhandlung  bespricht  L.  die  patho- 
logische Anatomie  der  Salpingitis  und  trennt  hier 
Perisalpingitis,  Mesosalpingitis  und  Endosalpingitis. 
Die  Mesosalpingitis,  d.  h.  die  Entzündung  der 
Muscularis,  kommt  für  sich  allein  nicht  vor;  bei 
der  Endosalpingitis  wird  eine  katarrhalische,  eine 
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eiterige,  eine  diphtherische,  bez.  phlegmonSse  nnd 
eine  specifische,  d.  h.  syphilitische,  tuberkulöse 
und  carcinomatOse  Form  unterschieden.  Yon  den 
Folgezuständen  der  Salpingitis  werden  H&mato- 
ealpinx,  Hydrosalpinx,  Fyosalpinx  und  schliesslich 
noch  die  Perforation  der  Tube  eingehend  abgehan- 
delt. Aetiologisch  berQhrt  L.  die  Tubenschwanger- 
schaft und  die  verschiedenen  Arten  der  Infektion. 
Nachdem  L.  in  weiteren  Abschnitten  die  Sympto- 
matologie und  Diagnostik  der  einzelnen  Salpingitis- 
formen besprochen  hat,  kommt  er  schliesslich  zur 
Therapie. 

Bei  der  Therapie  der  Hydrosalpinx  werden  die 
orthopSdische  Behandlung  des  anomal  gelagerten 
Uterus,  die  Massage,  der  Eatheterismus,  die  Be- 
bandlung  durch  Ausspülungen,  Erweiterung  und 
Curettage  des  Uterus  und  Elektricitftt  aufgefflhrt ; 
die  chirurgische  Behandlung  im  engeren  Sinne  be- 
steht in  der  Punktion,  eventuell  mit  nachfolgender 
Ausspülung,  bez.  Jodeinspritzung,  und  der  Laparo- 
tomie. Die  Therapie  der  Pyosalpinx  besteht  in 
der  ein-  oder  zweizeitigen  Incision  des  Tumors 
und  femer  in  der  Exstirpation  desselben  von  der 
Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus. 

Prophylaktisch  weist  L.  zum  Schluss  auf  die 

Gefahr  der  gonorrhoischen  Infektion  hin,  da  er- 

fahrungsgemSss  der  grOssteTheil  derSalpingitidea 

durch  Invasion  des  Qonocoocus  hervorgerufen  wird. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

87.  Ueber  die  Operation  bei  peiforiiier 
Fyosalpinx;  von  Dr.  Winter.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XXV.  2.  p.  852.  1893.) 

Die  Perforation  der  Pyosalpinx  nach  aussen 
durch  die  Bauchdecken,  in  Vagina,  Blase  oder 
Mastdarm  ist  eine  der  schwersten  Complikationen 
dieser  Krankheit.  W.  theilt  4  Fälle  von  Exstirpa- 
tion der  perforirten  Pyosalpinx  aus  der  01s- 
hausen'schen  Klinik  mit;  die  Operation  wurde 
in  Beckenhochkgerung  vorgenommen  und  führte 
in  3  Fällen  zur  Heilung;  eine  Er.  starb  12  Stunden 
nach  dem  Eingriff. 

Die  Hauptgefahr  bei  der  Exstirpation  der  per- 
forirten Pyosalpinx  besteht  in  der  Verunreinigung 
der  Bauchhöhle  mit  Eiter,  eine  weitere  Gefahr  ist 
die  Eröffnung  des  perforirten  Hohlorgans,  welche 
selbstverständlich  eintreten  muss,  und  schliesslich 
machen  die  ausserordentlich  grossen  technischen 
Schwierigkeiten  die  Operation  besonders  gefahr- 
voll. Die  Operationsdauer  betrug  deshalb  2>/4  und 
2Vt  Stunden. 

Im  Anschluss  erwähnt  W.  einen  von  ihm 
früher  beobachteten  Fall  von  nach  dem  Kectum 
perforirter  Pyosalpinx,  in  welchem  er  durch  zwei- 
zeitige Incision  von  den  Bauchdecken  aus  Heilung 
erzielte.  Derartige  Erfolge  gehören  jedoch  nach 
W.  zu  den  Ausnahmen  und  die  Exstirpation  wird 
immer  das  beste  Verfahren  sein. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 


88.  Zur  Pathologie  des  Bientooks;  von 
Dr.  Franz  Förster.  (New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  IV.  6.  p.  225.  1892.) 

F.  bespricht  diejenigen  Fälle,  in  welchen  wegen 
Schmerzen  in  der  Ovarialgegend  und  dauernd 
schlechten  Allgemeinbefindens  die  Castration  mit 
Erfolg  gemacht  worden  ist,  in  welchen  aber  die 
Ovarien  makroskopisch  keine  so  tief  gehenden 
pathologischen  Veränderungen  zeigen,  um  die  vor- 
handenen schweren  Symptome  zu  erklären.  F. 
hat  25  solcher  exstirpirten  Ovarien  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterworfen  und  theilt  nach 
seinen  Befunden  die  Veränderungen  in  3  Gruppen: 

1)  Oyrome,  es  sind  dies  Knötchen  von  eigenthüm- 
lich  seidenartigem  Glanz  ohne  scharfe  Grenze  gegen 
das  benachbarte  Stroma;  Schnitte  zeigen  bei  schwacher 
Vergrösserung  gewundene  Gebilde,  wachsartig  infiltrirt, 
entweder  soUd  oder  mit  einer  centralen  Höhle  versehen, 
bisweilen  sind  8 — 10  Gyrome  in  einem  Ovarium  ein- 
gestreut 

2)  Endotheliom,  dasselbe  stimmt  im  Wesenüichea 
mit  der  Struktur  eines  Corpos  luteum  überein.  In  einem 
Präparate  fand  F.  ein  Endotheliom  von  typischem  myxo- 
matösem  Gewebe  aufgebaut  Nach  F.  icann  sich  ein 
Endotheliom  sowohl  aus  der  Wand  eines  geborstenen 
FoUikels,  als  auch  aus  einem  Gyrom  entwicliela. 

3)  Hämatome,  als  Ursachen  derselben  führt  F.  die 
Ovulation,  femer  die  eigenthümUche  Gefässanlage  der 
Ovarien  an.  Ausserdem  können  Endotheliome  nach 
vorausgegangener  Bildung  von  Blutgefisen  zn  Häma- 
tomen umgewandelt  werden  und  schliesslich  werden 
manchmal  durch  auf  das  Ovarium  ausgeübten  Druck  ge- 
legentlich der  Castration  künstUch  Hämatome  hervor- 
gerufen. Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

89.  ZarEenntnissdesBndoihellomaoTarii; 

von  Dr.  V.  ßosthorn  in  Wien.     (Arch.  f.  Gynä- 
koL  XLL  3.  p.  328.  1891.) 

Der  von  Chrobak  durch  Laparotomie  bei  einer 
48Jährigen  gewonnene  Eierstockstnmor  von  Kindkopf- 
grösse  ghch  einem  nach  allen  Richtungen  gleichmfissig 
vergrösserten  Ovarium.  Auch  auf  dem  DurchschniA 
zeigte  er  makroskopisch  den  Bau  des  normalen,  stellen- 
weise kleincystisch  entarteten  Eierstockes.  Mikroskopisch 
bestand  er  aus  einem  dichten  fibrösen  Grundgewebe, 
welches  mannigfaltig  gestaltete  alveolare  Bäume  nm- 
schloss,  die  sich  vom  benachbarten  Bindegewebe  durch 
eine  scharfe  Linie  abgrenzten.  Erfüllt  waren  dieselben 
von  dichtgedrängten  epithelialen,  fast  cubischen  Zellen, 
welche  runde  Kerne  von  nicht  besonderer  Grösse  und 
nur  einen  schmalen  Protoplasmasanm  besassen.  In- 
mitten dieser  Zellhaufen  fanden  sich  wiederum  UounSre 
Räume,  welche  zum  Theil  wohlerhaltene  rothe  Blut- 
körperchen, zum  Theil  geschrumpfte  feinkörnige  Massen, 
Kömchenballen  u.  s.  w.  enthielten.  R.  ist  goneigt,  einen 
direkten  Uebergang  von  C^>ülargeßis8en  zu  diesen  Zell- 
strängen  anzunehmen;  dieselben  sollen  sich  ampuUen- 
aitig  erweitem  und  aus  ihren  Endothelien  durch  Wuche- 
rung die  Zellencylinder  hervorgehen  lassen.  Zn  erwähnen 
sind  noch  runde  Lücken  inmitten  der  Alveolen,  deren 
strukturloser  Inhalt  als  ein  Degenerationsprodukt  der 
Zellen  gedeutet  wird.  Der  ganze  Tumor  stellt  demnach 
ein  Endotheliom  dar,  welches  von  dem  sogenannten 
Perithel  der  Oefasse  ausgehend,  als  End.  perivasculare 
zu  bezeichnen  ist  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

90.  üeberTeratomaovaril;  vonDr.KEma- 
nueL  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXV.  2. 
p.  187.  1893.) 

ISjähr.  Mädchen.    Erste  Menses  vor  l>/4  Jahr.   Am 
9.  Dec.  1891  Schmerzen  in  der  iinken'Seito^  von  Anfang 
gitized  by  VjVJO' 
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Januar  1892  an  Stärkerwerden  des  Leibes.    Die  Unter- 
suchung in  Narkose  am  29.  Jan.  1892  ergab  Ascites  und 
hinter  dem  kleinen  und  nach  links  verlagerten  Uterus 
das  Vorhandensein  eines  grossen  Tumor.    Am  30.  Jan. 
1892  Laparotomie,  Exstirpation  des  vom  linken  Ovarium 
ausgehenden,  über  mannskopfgrossen  Tumor  und  ein- 
zelner Partien   des  von  kleinen  Knötchen  durchsetzten 
Netzes.  Entlassung  15  Tage  nach  der  Operation.  7  Wochen 
nach  der  Operation  war  das  Abdomen  ausserordentlich 
stark  ausgedehnt,  mächtiger  Ascites.  Am  2.  Juni  1892  Tod. 
Die  Untersuchung  des  höckerigen  Tumor  ergab, 
dass  in  einer  die  Hauptmasse  des  Tumor  ausmachenden, 
sarkomartigen  Grundsubstanz,  welche,  aus  kleinen  Ennd- 
zellen  bestehend,  durch  bindegewebige  Septen  in  mehr 
oder  vreniger  grosse  Felder  abgetheilt  war,  die  verschie- 
densten, an  anderen  Stellen  des  Körpers  normaler  "Weis« 
TOikommenden  Gewebeformationen,    wie   auch  patho- 
logische Bildungen  in  völlig  regelloser  Anordnung  ein- 
gelagert waren.    In  einem  mikroskopischen  Schnitt  war 
es  leicht  möglich,  neben  der  sarkomatösen  Grundsnbstanz 
3  bis  4  oder  noch  mehr  verschiedene  Oewebearten  auf- 
zufinden;  ja  in  einem  einzigen  der  zahlreichen  Hohlräume 
waren  allein    schon  3—4  verschiedene  Zellformationen 
vertreten.    E.  hat  deshalb  den  Tumor  mit  dem  Namen 
eines  Teratoms  und  wegen  seiner  sarkomartigen  Gmnd- 
rabstanz  mit  dem  Beiwort  „sareomtUodea'^  belegt.    Von 
den  im  Tumor  eingelagerten  Gewebeformationen  erwähnt 
E.  die  epidermoidalen  Gebilde,  flbrilläres  Bindegewebe, 
retiknläres  Bindegewebe,  Myxomgewebe,  Knorpelgewebe, 
Cysten,   glatte  Muskelfasern,    Pigment   und  papilläre 
Wucherungen. 

Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Tumoren  des  Netzes 
und  des  Zwerchfells;  das  zur  Zeit  der  Operation  völlig 
gosunde  rechte  Ovarium  war  in  einen  zweifanstgrossen 
Tomor  umgewandelt    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

91.  Hysteromyomeotomy  wlth  a  report 
offouroa8e8;by  Hunter  Robb.  (Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  Baltimore  HL  23 ;  June  1892.) 

Das  von  R  empfohlene  Operationsverfahren  ist 
felgendes :  Nach  VorwÄlzen  der  Oeschwulst  wer- 
den dieLigg.  lata  versorg  und  durchtrennt,  Tuben 
and  Ovarien  entfernt.  Dann  wird  eine  doppelte 
Ligatur  mit  Nadel  durch  die  Cervir  geführt  und 
geknöpft.  Danach  Entfernung  des  Tumor,  wobei 
genflgend  Peritonaeum  zurückbleiben  muss.  Aus- 
brennen des  Cerrikalkanals ,  dann  Umschnürung 
desselben  durch  eine  durch  die  Cervixmuskulatur 
geführte  oirkuläre  und  eine  zweite  weiter  nach 
aussen  gelegte  Naht  Darauf  Peritonaalnaht  Der 
80  versorgte  Stumpf  wird  versenkt  und  die  „Toilette" 
der  Bauchhöhle  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung 
gemacht 

R  berichtet  über  4  operirte  Frauen.  Von  die- 
tai  starb  eine  an  Peritonitis.  £  e  11 7  hat  seitdem 
3  weitere  mit  Erfolg  operirt 

Präger  (Chemnitz). 

92.  Appareil  destine  4  faoillter  I'extirpa- 
tion  des  tameurs  abdominales  et  partioolidre- 
uent  oeUe  des  flbromes.     Observation;  par 

Auguste  Reverdin,  Genöve.   (Revuemed.de 
la  Suisse  rom.  XU  7.  1892.) 

Zur  Entwickelung  grosser  Bauohgesohwülste ,  ins- 
besondere grosser  Fibrome,  empfiehlt  E.  einen  einfachen 
Apparat,  dessen  Anwendung  nach  den  beigefügten  Ab- 
bildungen leicht  zu  verstehen  ist 

Beide  Ringe  einer  Muxeua^Bohen  Zange  werden  an 


je  einer  Kette  befestigt.  Beide  Ketten  laufen  nach  oben 
zusammen  und  hängen  an  einem  Strick,  der  durch  einen 
an  der  Decke  befestigten  Ring  geführt  ist  Das  Ende 
des  letzteren  wird  als  Hebelarm  benutzt  und  von  einem 
Assistenten  nach  Bedarf  angezogen. 

E.  wandte  das  Verfahren  in  einem  Falle  von  totaler 
Hysterektomie  wegen  Fibroms  (3400  g  schwer)  mit  Er- 
folg an.    Die  Kr.  genas.  Präger  (Chemnitz). 

93.  Ein  Fall  Ton  sohwerer  Osteomalaoia 
bei  einer  Schwangeren.  Sohnelle  Beaaemng 
nach  Castratlon;  von  Dr.  Adolph  Basch  in 
London.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXV. 
2.  p.  271.  1893.) 

41jähr.  Frau.  3  normale  Entbindungen.  Zur  Zeit 
der  Anfoahme  in  das  deutsche  Hospital  zu  London  wieder 
im  6.  Monate  schwanger.  Seit  1  Vi  Jahren,  etwa  >/>  Jahr 
nach  der  letzten  Entbindung,  Schmerzen  im  Eücken,  das 
Gehen  wurde  immer  schwerer,  später  wurden  die  Schmer- 
zen unerträglich,  dauerten  immer  8  Tage  an,  worauf  14 
etwas  bessere  Tage  folgten.  Seit  3  Mon.  absolute  Un- 
fiUiigkeit,  zu  gehen,  dauerndes  Bettliegen.  Die  Unter- 
suchung des  Knochengerüstes  ergab  deutliche  Osteo- 
malacie. 

Bei  der  rapiden  Zunahme  der  schweren  Leiden  ent- 
Bchloss  sichR.  zunächst  zur  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft Einlegen  einer  Bougie,  Sprengen  der  Blase, 
Geburt  von  Zwülingen.  1 1  Tage  nach  der  Geburt  L^a- 
rotomie  und  ausserordentlich  leichte  Entfernung  der  nor- 
malen Ovarien.  3  Tage  nach  der  Castration  nahmen  die 
Schmerzen  schon  ab  und  verschwanden  nach  wenigen 
Wochen.  Die  durch  die  Osteomalacie  bedingten  Defor- 
mitäten blieben,  die  Druckempfindliohkeit  der  Knochen 
verschwand  jedoch.  >/<  ^'^^^  naxik  der  Castration  war 
Fat  wieder  so  weit  arbeitsfähig,  dass  sie  waschen  konnte. 

R.  hebt  bei  der  Beschreibung  der  Kr.  besonders  her- 
vor, dass  ihr  Bauch  in  eigentbümlicher  Weise  gewölbt 
war;  die  Mitte,  d.  h.  der  handbr«te  Theil  des  Bauches 
vom  Schwertfortsatze  bis  zur  Symphyse,  war  stark  her- 
vorgetrieben, während  der  übrige  Theil  der  Bauchwand 
schnell  schräg  nach  hinten  und  aussen  abfiel. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

94.  Ueber  Hyperemesis  gravidarum ;  von 
Dr.  Eduard  Frank,  Primärarzt  der  Landes- 
geb&nmstalt  in  Olmütz.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVin.  2.  3.  1893.) 

F.  kommt  auf  Onind  seiner  Beobachtungen  zu 
folgenden  Schlüssen : 

Als  Hyperemesis  gravidarum  bezeichnet  man 
ein  in  der  Schwangerschaft  auftretendes  Erbrechen, 
welches  so  häufig  erfolgt,  dass  die  Ernährung  der 
Patientin  leidet  Das  Erbrechen  ist  die  Folge  der 
Schwangerschaft  Aetiologisoh  ist  die  Krankheit 
als  durch  eine  stärkere  Erregbarkeit  der  Nerven 
bedingt  oder  als  Theilerscheinung  einer  früher  be- 
standenen odw  mit  der  Gravidität  sich  entwickeln- 
den Hysterie  aufzufassen.  Die  Alteration  des  Ner- 
vensystems kann  bedingt  sein  durch  die  Gravidität 
allein  oder  durch  eine  pathologische  Veränderung 
im  Organismus,  namentlich  des  Gtoitale.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  bedingt  durch  die  in 
Folge  der  mangelhaften  Ernährung  auftretenden 
Inanitionserscheinungen.  Zu  einer  Retention  von 
Salzen  im  Organismus  kommt  es  nicht 

Bei  rechtzeitig  eintretender  Behandlung  ist  die 

Prognose  im  Allgemeinen  günstig.    Therapeutisch 
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ist  entweder  der  Gebrauch  von  Nervinis  und 
Antihysteriois  angezeigt;  in  anderen  Fällen  muss 
das  Grundleiden,  namentlich  ein  eventuell  be- 
stehendes Genitalleiden,  lokal  behandelt  irerden. 
Unterstützend  und  für  die  meisten  F&Ue  ausreichend 
-wirkt  eine  blande  Diät,  welche  F.  als  reine  Milch- 
diät bei  absoluter  Bückenlage  verordnet  Für  die 
schwersten,  d.  h.  in  dem  letzten  Stadium  der 
Erkrankung  zur  Behandlung  gekommenen  Patien- 
tinnen ist  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes 
nicht  zu  vermeiden.  Für  einen  schlechten  Aus- 
gang ist  nicht  das  Wesen  des  Leidens  verantwort- 
lich zu  machen. 

A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

95.  Vom  Versehen  der  Schwangeren,  eine 
Mstorisch-kritiscJie  Stttdie;  von  Dr.  Preuss  in 
Berlin.     (Berl.  Klinik  51.  Sept.  1892.) 

P.  versteht  unter  „Yersehen  der  Schwangeren" 
die  Einwirkung  psychischer  Eindrücke  der  Mutter 
auf  den  Körper  des  Kindes  dergestalt,  dass  die 
partielle  oder  vOllige  Umbildung  der  Frucht  die 
Ursache  der  psychischen  Alterationen  widerspiegelt. 
Mit  grossem  Fleiss  hat  T.  alle  ihm  zugänglichen, 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  zusammengestellt 
imd  kritisch  beleuchtet ;  er  beginnt  dabei  mit  den 
in  der  Bibel  enthaltenen  Beobachtungen  und  führt 
diese  historische  Uebersicht  bis  zur  Gegenwart  fort. 

In  dem  Meinungstreite  über  das  Versehen 
bandelt  es  sich  nach  P.  um  2  Fragen :  1)  können 
Gemüthsbewegungen  Schwangerer  Missbildungen 
der  Kinder  zur  Folge  haben  ?  und  2)  können  durch 
bestimmte  Affekte  Schwangerer  bestimmte  Miss- 
bildungen von  Kindern  entstehen?  Die  erste  Mög- 
lichkeit wird  von  einer  grossen  Anzahl  der  Autoren 
zugestanden;  die  zweite  Frage  wird  fast  durch- 
gängig von  den  Theoretikern  verneint,  von  vielen 
Praktikern  dagegen  bejaht  P.  führt  aus,  dass  eine 
Hemmungsbildung  ihrerseits  doch  wieder  eine  Ur- 
sache haben  müsse  und  als  solche  ein  heftiger 
psychischer  Reiz  ganz  geeignet  erscheine.  Dass 
das  Yersehen  unmittelbar  in  irgend  einer  mysti- 
schen Weise  die  Frucht  umforme,  ist  selbstver- 
ständlich auszuschliessen ;  die  psychische  Erregung 
kann  immer  nur  als  Causa  movens  weiterer  mecha- 
nischer Vorgänge  gemeint  sein,  deren  Resultat 
dann  die  Missbildung  ist  NachP.  ist  die  Annahme 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Gemüths- 
atfekte  der  Mutter  auch  im  Fötus  Cirkulation-  und 
Nutritionstörungen  hervorrufen  können,  als  deren 
Produkt  dann  die  Missbildung  sich  darstellt  Zur 
Entscheidung  beider  Fragen  fehlen  nach  P.  zu- 
nächst noch  von  den  Autoren  selbst  und  sorgfältig 
beobachtete  Beweisfälle.  Der  experimentellen  Lö- 
sung der  Frage  stehen  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entgegen. 

Dem  Hausarzt  giebt  P.  folgenden  Rath :  „Die 
Thatsache  selbst  kurzer  Hand  zu  negiren,  w&'e 
nicht  angängig,  da  man  sonst  jeden  vernünftigen 
Boden  für  eine  entsprechende  Prophylaxe  verlöre ; 


andererseits  wird  man  sich  natürlich  zu  hüten 
haben,  die  Frau  in  ihrer  Furcht  zu  bestärken,  viel- 
mehr auf  goldener  Mittelstrasse  durch  beruhigen- 
den Zuspruch  und  sonstiges  Moral  treatment  die 
ohnehin  erregte  Psyche  zu  besänftigen  und  die 
Folgen  eines  etwaigen  Eindrucks  zu  verwischen 
suchen".  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

96.  Ueber  die  Diagnose  desFlaoentarsltBes 
in  der  Sohwangersohaft  nnd  die  Beaiebang 
der  Placenta  marginata  bot  Tnbeneoke;  von 
RichardPalm.  (Ztschr. f. Geburtsh. u. GynäkoL 
XXV.  2.  p.  317.  1893.) 

Bayer  bat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Tubeneckenplacenta  häufig  eine  Placenta  marginata 
ist  und  diese  wieder  zu  Eihautretentionen  mit  ihren 
Folgen  disponirt.  T.  legte  sich  nun  zunächst  die 
Frage  vor,  ob  es  möglieh  sei,  den  Fkuxntasitx  mit 
einiger  SicherJieit  bereits  vor  der  Geburt  xu  dia- 
gnosticiren.  Bayer  hatte  gefunden,  dass  die 
stärkere  Ausdehnung  und  Ausziehung  des  plaoenta- 
tragenden  Wandungsabschnittes  die  Insertion  der 
Eileiter  verschiebe,  und  zwar  nach  vorn,  wenn  die 
Nachgeburt  auf  der  hinteren  Wand  sitzt,  und  nach 
hinten,  wenn  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  Das 
Untersucliungsverfahren  P.'s  war  so,  dass  er  nach 
einem  im  Laufe  der  Beobachtung  allmählich  ver- 
vollkommneten Schema  im  einzelnen  Falle  änsser- 
lich  untersuchte  und  auf  Grund  der  Bayer 'sehen 
Kriterien  die  Diagnose  so  bestimmt  als  möglich 
stellte.  Sofort  nach  Austreibung  des  Kindes  ging 
der  Assistent  der  Strassburger  Klinik,  Dr.  M  ü  1 1  e  r- 
heim,  innerhalb  der  Eihäute  in  den  Uterus  ein 
und  bestimmte,  unabhängig  von  dem  erhobenen, 
von  P.  notirten  Befund,  die  Placentastelle.  Beide 
Diagnosen  wurden  schliesslich  miteinander  ver- 
glichen. 

Es  ergaben  sich  hierbei  5  typische  Formen : 

1)  Uterus  spindelförmig,  ohne  Asymmetrie;  dieln- 
sertionspunkte  der  Tuben  und  derLigg.  rotunda  hoch 
oben  in  gleicher  Höhe,  ziemlich  nahe  aneinander, 
auf  der  vorderen  Wand:   PlacerUa  hinten  unten. 

2)  Ebenso,  nur  die  Insertionspunkte  weit  ausein- 
ander, an  den  Seitenkanten :  Placenta  vom  unten. 

3)  Uterus  mehr  kugelförmig,  ohne  Asymmetrie; 
Insertionspunkte  tief,  unter  der  Nabelhöhe,  ziem- 
lich nahe  aneinander,  auf  der  vorderen  Wand: 
Placenta  hinten  oben.  4)  Ebenso,  Insertionspunkte 
weit  auseinander,  an  den  Seitenkanten:  Haeenta 
vom  oben.  5)  Fundus  uteri  breit,  in  der  Mitte  ein- 
gesattelt, scheinbarer  Uterus  arcuatus;  Asymmetrie 
stets  vorhanden;  die  eine  Ecke  stärker  vorgewölbt, 
gewöhnlich  höher  stehend,  wodurch  die  Gestalt  des 
Uterus  etwas  schief  wird;  Insertionspunkte  weit 
auseinander,  an  den  Seitenkanten,  im  Allgemeinen 
auf  der  einen  Seite  höher  oben :  Placenta  in  einer 
Tuberucke.  Von  100  Fällen  wurde  in  88  durch 
äussere  Palpation  die  Diagnose  des  Placentasitzes 
richtig  gestellt,  namentlich  wurde  der  Sitz  der 
Placenta  in  einer  Tubenecke  ateteri^tieierkannt. 
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Die  zweite  za  beantwortende  Frage  war :  Ist 
der  sogenannU  normale  Placentasüx  in  allen  Fällen 
gkicinDerthig  und  ist  speeiell  der  Sitz  der  Nachgeburt 
m  emer  Tktbenedce  stet*  ohne  pathologische  Bedeu- 
tuag ?  Analog  der  Ealtenbach 'sehen  Bezeich- 
nung der  Flacenta  praevia  als  Placentaentwickelang 
innerhalb  der  Beflexa  des  unteren  Eipols  nennt 
P.  die  Tubeneckenplaoenta  Placentaentwickelung 
innerhalb  der  Beflexa  des  oberen  seitlichen  Eipols. 
Die  Untersuchungen  P.'s  haben  ergeben,  dass  die 
Plaoenta  marginata  auffallend  häufig  eine  Tuben- 
eckenplaoenta ist  und  dass  die  Tubenplacenta  sehr 
h&uflg  eine  Plaoenta  marginata  ist  Es  kam  femer 
gecade  in  der  Hälfte  der  FäUe  von  Tubenecken- 
plaoenta zur  Plaoenta-,  bez.  Eihautretention. 

Nach  Erfahrung  und  theoretisoher  üeberl^ling 
hält  P.  bei  Eihautretention  die  Entfernung  aller 
KurQckgebliebenen  Beste  für  erwflnscht;  „man 
iSnme  den  Uterus  direkt  post  partum  aus,  damit 
man  im  Wochenbett  die  Hände  in  den  Schoss  legen 
kann." 

Bei  strengster  Antisepsis  und  genauer  Orien- 
tirung  ist  nach  P.  die  grOndliche  Ausräumung  des 
Uterus  nach  der  Geburt  ein  ungefährlicher  Eingriff. 
Das  Wochenbett  ist  dadurch  in  keiner  Weise 
bedroht,  die  Involution  des  Uterus  erfolgt  schneller 
als  sonst  und  der  Blutabgang  im  Puerperium  ist 
oft  ein  äusserst  minimaler. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

97.  Ueber  Dührssen's  tiefe  Cerrix-  tmd 
Boheiden-Damm-BinBalmitte ;  vonQ.  Eruken- 
b  e  r  g  in  Bonn.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XLH.  2.  p.  214. 
1892.) 

1)  Bei  einer  Ereissenden  bildete  sich  schon  im  Be- 
ginne der  Oeburt  eine  Pyelitis  aus,  deren  Ursache  unklar 
bleibt.  Die  Gebort  wnrde  nach  einer  anfänglichen  Tem- 
pwatursteigemng  auf  mehr  als  39*  und  bei  einer  späteren 
Temperator  von  nur  35.6°  durch  eine  riogförmige  Stenose 
der  Scheide  unterhalb  des  Muttermundes  aufgehalten. 
Spaltung  dieser  Stiiktur  und  zugleich  des  Dammes.  Ent- 
wickelang eines  lebenden  Kindes  mittels  Zange.  linsen- 
grosser  Snriss  des  Rectum  oberhalb  des  onTersehrten 
^hinkters.    Naht  und  glatte  Heilung. 

2)  36jähr.  Erstgebäende  mit  eiternden  Hsteln  des 
Oberschenkels  in  Fo^e  vonMorphiumiqektionen.  Lang- 
sames Fortschreiten  der  Geburt  wegen  Rigidität  dos 
Muttermundes.  Incision  des  letzteren,  der  Scheide  und 
des  Dammes.  Zange  erzielt  lebendes  Kind.  Lineai'e 
Heilung  der  Sohädendammwunde. 

In  keinem  der  beiden  I^e  war  eine  augen- 
blickliche Gefahr  fOr  Mutter  und  Eind  vorhanden, 
Er.  glaubt  trotzdem  an  eine  Berechtigung  der  von 
ihm  vorgenommenen  tiefen  Einschnitte.  Wir  stim- 
men seiner  Ansicht  gern  bei,  „dass  die  Indikationen 
für  das  Verfahren  noch  nicht  klar  gestellt  sind, 
und  dass  leicht  Missbrauch  mit  demselben  getrieben 
werden  kann."  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

98.  Symphya^tooile  et  embryotomie  dana 
Im  ou  oa  le  foetiu  est  mort;  par  le  Dr.Quei- 
rel  et  le  Dr.  A.  Pinard.  (Ann.  de  Oyn6col.  et 
d'Obetötr.  XXXIX.  p.  81.  F^vr.  1893.) 

)led.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  1, 


Queirel  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  er, 
um  die  Wendung  und  Extraktion  bei  massiger 
Beckenenge  zu  ermöglichen,  obwohl  der  FOtus 
schon  vorher  sicher  abgestorben  war,  die  Symphy« 
seotomie  ausführte;  in  dem  an  P.  gerichteten  Schrei- 
ben macht  er  den  Versuch,  diese  Indikation  zu 
rechtfertigen,  und  setzt  auseinander,  dass  die 
Symphyseotomie  eine  leichte  Operation  sei,  wäh- 
rend ihm  die  Embryotomie  bei  vorliegender  Schulter 
gefahrvoll  erscheine. 

F  i  n  a  r  d  tritt  in  seinem  Antwortsohreiben  dieser 
Indikationstellung  mit  aller  Entschiedenheit  ent- 
gegen und  für  die  Ausführung  der  Embryotomie 
ein.  Die  Symphyseotomie  lässt  P.  bei  abgestor- 
bener Frucht  nur  dann  zu,  wenn  die  Becken- 
verei^rung  so  stark  ist,  dass  die  Embryotomie 
unmCglich  oder  so  schwierig  erscheint,  dass  das 
mütterliche  Leben  durch  ihre  Ausführung  beson- 
ders gefährdet  werden  würde. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

99.  Troia  osa  d'op^ration  o^ssrienne ;  par 
deOtt,P6ter8bourg.  (Ann. de Gyn6coL XXXVIIL 
p.  161.  Sept  1892.) 

1)  SQjähr.  Erstgebärende.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaft war  der  Beckeneingang  von  einem  2fanstgros8en, 
wenig  beweglichen  Fibrom  eingenommen.  Kaiserschnitt 
am  6.  März  1890.  Zunächst  Castration,  da  die  Entfernung 
des  intraliramentär  entwickelten  Tumor  zu  gefthrlich 
erschien.  Dann  umlegen  des  Schlauches,  Erömung  der 
Gtob&rmutter  und  Extraktion  eines  reifen  Mädchens  mit 
der  Flacenta.  2  Spritzen  Er^otin.  Tamponade  der  Uterus- 
höhle mit  Jodoformgaze,  die  zur  Scheide  herausgeleitet 
wurde.  Seidennaht.  Nach  Entfernung  des  Schlauches 
heftige  Nachblutung,  trotz  Massage.  Deshalb  Entfernung 
des!^mpon8,  heisse  Scheidenduschen,  worauf  die Blutong 
stand.  Verlauf  im  TVesentlichen  normal.  7  Mon.  post 
partum  Tumor  sehr  verkleinert. 

0.  hat  in  diesem  Falle  die  Dührssen'scheTampo- 
nade  nutzlos  gefanden  und  schlägt  für  derartige  Fälle  eme 
Umstechung  der  Placentastelle  mit  Catgutnaht  vor. 

2)  Rhachitische  Zwergin  (122  cm),  Erstgebärende. 
Skoliose  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel. 
Schräg  verengtes  Becken  (linke  Hälfte  weiter).  Sp.  il.  23.5, 
Cr.  21.5,  Tr.  35.5,  Symphysenhöhe  4.5,  Conj.  ext  14.5, 
Coi^.  diag.  5.5,  C!onj.  vera  4.3  cm.  Mattermund  vollstän- 
dig offen.  Blase  gesprungen.  Kaiserschnitt  am  20.  Oct 
1^.  Lebender  Knabe  von  2500  g  Gewicht  Uterus 
contrahirte  sich  gut    Verlauf  ohne  Besonderheit 

3)  23jähr.  Erstgebärende.  1.  SchädeUage.  Sp.  il. 
23.0,  Cr.  25.0,  Tr.30.0,  Coiy.ext  17.5,  Conj.diag.8,  Coiy. 
Vera  6.5  cm.  Symphyse  4  cm  hoch.  Wehen  seit  2  Tagen. 
Wasserabfluss  am  11.  Febr.  1889  Abends.  Kopf  trotz 
kräftiger  Wehen  nicht  in's  Becken  eintretend.  Urin 
eiweisshaltig. 

Kaiserschnitt  am  12.  Febr.  Operation  nach  Porro 
(wegen  der  langen  Dauer  der  Geburt).  Stumpf  versenkt 
Kind  (3500  g  schwer)  leicht  asphyktisch,  wurde  bald  be- 
lebt Tod  der  Wöchnerin  2</>  Tage  nach  der  Operation. 
Fast  complete  Anuiie.  Am  2.  Tage  Koma  mit  Krämpfen. 
Sektion :  Akute  parenchymatöse  Nephritis. 

J.  Präger  (Chemnitz). 

100.  KUnlsohe  und  anatomlaohe  Stadien 
über  Znrüokbildong  des  puerperalen  Uteras; 
von  Emil  Biess.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol. XXIV,  1.  p.  33.  1892.) 

Die  Untersuchungen  B.'s  (Strassburger  Frauen- 
klinik) erstrecken  sich  auf  die  Zeit  vom  5.  Jna 
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16.  Wochenbettstage.  Das  Wochenbett  selbst 
vurde  genau  beobachtet  bis  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung und  die  wichtigsten  Befunde  wurden  in 
ein  Schema  notirt,  um  einen  Ueberblick  über 
Bchnelles  und  genügendes  oder  langsames  und  un- 
genügendes Herabsteigen  des  Fundus,  über  die 
Beschaffenheit  der  Lochien,  die  Milchsekretion,  und 
über  Puls  und  Temperatur  zu  erhalten.  Das  Becken 
wurde  bimannell  genau  abgetastet  und  besonders 
wurde  auf  die  Durchgängigkeit  des  Muttermundes 
geachtet.  Aus  der  Cervix  wurde  etwas  Lochial- 
flüssigkeit  zur  mikroskopischen  Untersuchung  mit 
dem  Finger  entnommen ;  bei  durchgängiger  Cervix 
wurde  das  Cavum  uteri,  besonders  aber  die  Placenta- 
stelle  abgetastet  und  von  den  sich  hier  gewöhnlich 
vorfindenden  HOckem  zur  mikroskopischen  Unter- 
Buchtmg  etwas  mit  dem  Finger  abgedrückt.  In 
dieser  Weise  untersuchte  R.  4G  WSchnerinnen,  da- 
von 2  2mal ;  den  jedesmaligen  Befund  hat  R  in 
übersichtlicher  Tabelle  zusammengestellt. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Durchgängigkeit 
des  inneren  Muttermundes  gelangte  K  zu  folgen- 
dem Resultat:  Unter  normalen  Yerhaltnissen 
Bchliesst  sich  der  innere  Muttermund  zwischen  dem 
8.  und  12.  Wochenbettstage.  Weisse  Lochien  und 
niedriger  Stand  des  Fundus  pflegen  mit  dieser  Er- 
scheinung zusaiAmenznfallen,  ohne  dass  sich  jedoch 
ein  absolut  sicherer  Schluss  von  diesen  letzteren 
Erscheinungen  auf  die  Durchgängigkeit  des  Mutter- 
mundes ziehen  Hesse.  Nach  Frühgeburten  findet 
man  den  Muttermund  früher  geschlossen  als  nach 
am  normalen  Termin  erfolgten  Oeburten.  Am 
1 3.  Wochenbettstage  findet  man  den  inneren  Mutter- 
mund nur  sehr  ausnahmeweise  noch  offen.  Der 
Stand  des  Fundus  uteri  wurde  bei  300  Wöchne- 
rinnen verfolgt  und  dabei  unter  Anderem  gefunden, 
dass  erstgebärende  Uteri  sich  sehr  häufig  weniger 
rasch  zurüokbilden  als  mehrgebärende. 

In  36  EftUen  wurde  das  Cavum  uteri  abge- 
tastet; immer  war  der  innere  Muttermund  enger 
als  die  HOhle  des  Körpers.  Die  Wand  war  im  All- 
gemeinen sehr  glatt  und  weich  bis  auf  die  Placenta- 
stelle,  an  welcher  bald  grossere,  bald  kleinere, 
h&rtere  und  weichere  HScker,  oft  nur  kläne  Rauhig- 
keiten gefühlt  wurden.  Auffallend  hSufig  wurde 
der  Sitz  der  Flacentastelle  nahe  beim  inneren 
Muttermund  gefunden.  Ganz  besondere  Beachtung 
widmete  R.  den  an  der  Placentastelle  befindlichen 
HOckem,  welche  im  Wesentlichen  aus  Gefässthrom- 
ben  bestehen.  R.  konnte  die  Ausscheidung  ge- 
wisser, ohne  Zweifel  geringer  Mengen  von  Muskel- 
fasern aus  dem  puerperalen  Uterus  feststellten  und 
nimmt  an,  „dass  diese  Ausscheidung  eine  der  Ur- 
sachen der  so  merkwürdigen  kolossalen  Yolum- 
imd  Gewichtsabnahme  des  Uterus  im  Puerperium 
büdet« 

In  der  Decidua  trennt  R  die  folgenden  Vor- 
gänge :  1)  „fettige  Degeneration  der  Deciduazellen, 
deren  Endstadium  vorzugsweise  der  vollständige 
fettige  Zerfall  sein  dürfte,  da  nur  dieser  durch  Be- 


obachtung nachgewiesen  ist ;  2)  hyaline  Degene- 
ration der  Deciduazellen  mit  verschiedenen  Aus- 
gängen, entweder  a)  Ausscheidung  des  Hyalins 
aus  der  Zelle,  so  dass  diese  lebenskräftig  bleibt, 
oder  b)  Ausstossung  der  hyalin  entarteten  Zelle 
(daher  ihr  Vorkommen  in  den  der  Placentastelle 
aufgelagerten  Gerinnseln  und  in  den  Lochien)  oder 
schliesslich  c)  Zurückbleiben  der  hyalin  entarteten 
Zelle  ohne  Rückbildung  (Ursache  der  Endometritis 
post  abortimi,  Deciduapolyp) ;  3)  einfaches  Schrum- 
pfen der  Deciduazelle  mit  Rückkehr  auf  den  Stand 
einer  Bindegewebezelle." 

In  den  Gerinnseln,  welche  die  HOcker  der 
Placentastelle  ausmachen,  sind  sämmtliche  Be- 
standtheile  der  Lochien  nachzuweisen;  je  weiter 
das  Wochenbett  vorgeschritten  ist,  desto  kleiner 
sind  diese  Cterinnsel  geworden  und  desto  weniger 
Bestandtheile  derselben  werden  in  den  Lochien 
gefunden.  Diese  Gerinnsel  gehen  besonders  bei 
mechanischen  Insulten,  z.  B.  dem  ersten  Aufstehen, 
Öfters  in  zusammenhängenden  Massen  ab.  Bei 
langsamer  Znrückbildung  der  Schleimhaut,  spedell 
der  Drüsen  kOnnen  die  G«rinn8el  bis  zur  ersten 
Menstruation  zurückgehalten  werden  und  erst  mit 
dieser  abgehen ;  sind  die  Placentagefässe  in  dieser 
Zeit  nur  theilweise  thrombosirt,  so  kann  eine  starke 
Blutung  auftreten,  wie  sie  nicht  selten  die  erste 
Menstruation  nach  dem  Wochenbett  kennzeichnet. 

Für  die  Behandlung  solcher  Fälle,  in  welchen 
überlange  Zeit  blutige  Lochien  abgehen,  räth  R 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  in  den  Uterus 
einzugehen  und  die  darin  befindlichen  Reste 
von  Decidua  auszuräumen.  Nachtheilige  Folgen 
dieses  Eingriffes,  welcher  nach  R  sicher  zu  einem 
normalen  Weiterverlauf  des  Wochenbettes  führt, 
hat  er  nicht  beobachtet 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

101.  Bemarks  on  acute  pulmonary  diseaaea 
in  ohildren;  by  F.  Gordon  MorilL  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.CXXVIILll.  p.258.  1893.) 

M.  unterwirft  die  akuten  Lungenkrankheiten 
des  Kindesalters  einer  cursorischen  Besprechung 
und  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  gewisse 
Formen  von  Bronchopneumonie  sehr  ansteckender 
Natur  sind,  weshalb  die  Betroffenen  isolirt  werden 
müssten.  Die  croupOse  Pneumonie  ist  im  Kindes- 
alter viel  häufiger,  als  man  früher  annahm.  Sie 
giebt  vor  dem  12.  Jahre  immer  [?]  eine  gute  Pro- 
gnose. Sie  ist  häufig  mit  pseudo-lobären,  soge- 
nannten Mischformen  verwechselt  worden,  welche 
meist  schwer  verlaufen  und  tische  Vorstellungen 
über  den  Verlauf  der  echten  croupGsen  Pneumonie 
im  kindlichen  Alter  erweckt  haben.  Die  Existenz 
einer  Capillärbronchitis  leugnet  M.  vollkommen. 
Er  sieht  in  ihr  nur  das  erste  Stadium  der  katarrha- 
lisdien  Pneumonie,  in  dem  die  Kinder  oft  zu 
Grunde  gehen.  Gongestion  der  Lunge  ist  eben- 
falls äusserst  selten  und  wird  oft  mit  anderen  Zu- 
ständen zusammengeworfen.  ^Wo  sie  wiiklich  er- 
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vieeen  war,  handelte  ea  sich  um  rheumatiach  oder 
giobtisch  hereditftr  belastete  Kinder. 

B  r  Q  c  k  n  e  r  (Dresden). 

102.  üeber  Pneumothorax  Im  SlndeBaltar ; 
von  Hofirath  Dr.  Cnopf.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
I       XL.  7  8.  1893.) 

Pneomothoraz  ist  im  kindlichen  Alter  relativ 
selten.  Er  kommt  nach  den  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  zu  Stande  durch  destruktive  Krank- 
heiten des  Lungengewebes  (Tuberkulose,  Erwei- 
chung, Bronchektasien,  Lungenapoplexie,  Em- 
physrat),  durch  Empyem,  Erweichung  der  Bron- 
chialdrflBen  imd  Trauma.  C.  theilt  4  eigene 
fieobaditungen  mit,  nach  welchen  sich  ein  Pneumo- 
thorax im  Ansohluss  an  die  wegen  diphtherischer 
Larynxstenose  ausgeführte  Tracheotomia  inferior 
entwickelte.  Der  Pneumothorax  war  Imal  doppel- 
seitig, Smal  linkseitig.  Die  Kinder  starben  sämmt- 
lich,  z.  Th.  wohl  an  dem  vorhandenen  absteigenden 
Croup.  Drei  analoge  F&lle  sind  von  Schwalbe, 
F.  v.  Torday  und  Sachse  mitgetheilt  worden. 

Die  Ursache  des  verhängnissvollen  Ereignisses 
sieht  Cn.  in  der  ein  Mal  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesenen Buptur  der  Lunge  in  ihrem  unteren 
Abschnitte,  in  Folge  der  durch  die  Larynxstenose 
bedingen  Anämie  und  Blutung  in  den  oberen  und 
Blutstauung  in  den  unteren  Partien. 

Brückner  (Dresden). 

103.  Quelques  remarques  rar  la  co!noi- 
denee  de  llndloannrle  et  de  la  tnberoulose 
ohai  lea  enfknts;  par  le  Dr.  Youte,  d'Amster- 
dam.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfanoe 
XL  2.  p.  49.  1893.) 

Angeregt  durch  Hoohsinger's  Vortrag  bei 
der  VUL  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde zu  Bremen  1890,  sowie  durch  eine 
Arbeit  Sah  an  e 's,  wonach  bei  tuberkulösen  Kin- 
dern starke  Indicanurie  bestehen  soll,  unterwarf 
y.  diese  Frage  einer  Nachprüfung.  Bezüglich  des 
Znstandekommens  der  Indicanurie  schliesst  er  sich 
der  Ansicht  der  beiden  oben  genannten  Autoren 
an,  nach  welchen  es  durch  den  tuberkulösen  Pro- 
oeas  zu  einer  SchwSchung  des  Yerdauungsappa- 
ratee,  zu  unvollkommener  Verwerthung  und  leich- 
ter Zersetzung  des  Albumins  der  Nahrung  im 
Darme  kommt  Die  Folge  davon  ist  die  Bildung 
von  Indican,  welches  durch  den  Urin  ausgeschie- 
den wird.  Die  Lidicanurie  kommt  bei  Darmaffek- 
üonea  bftnflg  vor.  Soll  sie  für  die  Tuberkulose 
dnen  diagnostischen  Werth  besitzen,  so  muss  man 
verlangen  können,  dass  sie  bei  den  tuberkulösen 
Processen  regelmässig,  frühzeitig  und  besonders 
stark  auftritt  Nach  Steffen  jun.  ist  dies  nicht 
der  FalL  Y.  prüfte  die  Indicanurie  in  zwei  Unter- 
sudiungsreihen,  erstens  an  37  Kindern  mit  latenter 
oder  ausgesprochener  vorgeschrittener  Tuberkulose 
und  zweitens  an  34  Kindern,  welche  an  Yerdau- 
nngsstOrungen  und  anderen  Krankheiten  litten.  Er 


fand  bei  den  tuberkulösen  Kindern  14mal,  bei  den 
anderen  18mal  Indicanurie  mittleren  und  höheren 
Orades.  Dieser  Befund  steht  dem  von  Hoch- 
singer und  Kahane  diametral  entgegen.  Wei- 
tere Untersuchungen  werden  zu  ergründen  haben, 
ob  dieses  Ergebuiss  ein  zufälliges  war  oder  nicht 
Brückner  (Dresden). 

104.  Erytheme  an  dibnt  de  la  pnenmoni« 
lobaire  Inflmtile;  par  J.  Arnand  et  F.  A.  Lop. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  XL 
p.  145.  Avril  1893.) 

Ein  S'/iJälir.  Knabe  erkrankte  plStzIioh  mit  hohem 
Fieber,  Erbreohen,  ünrohe,  Dyspnoe,  kurzem,  trocknem 
Husten.  An  Rumpf  und  Extremitäten  ein  starkes  Ery- 
them, welches  beim  ersten  Anblick  an  Scharlach  denken 
Hess.  Keine  Angina.  Am  3.  Krankheitstage  liess  sich 
eine  Pneumonie  im  rechten  Oberlappen  nachweisen, 
welche  am  7.  Tage  kritisch  endete.  Das  Erythem  war 
nach  24  Standen  verschwunden. 

Initiale  Erytheme  bei  Pneumonie  sind  von 
Billiet  und  fiarthez,  sowie  von  Cadet  de 
Qassioourt  beschrieben  worden.  Sie  können 
die  Diagnose  sehr  erschweren,  wenn  die  Pneu- 
monie, sich  central  entwickelnd,  spät  nachzuweisen, 
oder  wenn  gleichzeitig  Angina  vorhanden  ist.  Nur 
der  Verlauf  giebt  dann  Aufschluss.  Die  fehlende 
Desquamation  lässt  Scharlach  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen.  Die  Unterscheidung  von  Gh-ippe,  bei 
welcher  Shnlldie,  später  nicht  schuppende  Ery- 
theme beobachtet  worden  sind,  und  von  Variola, 
deren  initialer  Bash  vorwiegend  auf  das  Simon'- 
sche  Schenkeldreieck  beschränkt  ist,  ist  erst  nach 
einiger  Zeit  möglicL  Qegen  Masern  spricht  das 
Fehlen  der  initialen  Katarrhe  der  Augen  und 
oberen  Luftwege.  A.  u.  L.  meinen,  dass  das  pneu- 
monische Erythem  anderen  infektiösen  Exanthemen ' 
an  die  Seite  zu  stellen  sei.  Da  es  nicht  in  allen 
Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  muss  man  eine 
besondere  Disposition  annehmen. 

Brückner  (Dresden). 

105.  Beitrag  rar  akuten  FeritonltiB  der 
Ifengeborenen ;  von  Dr.  Cassel  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  42.  1892.) 

C.  theilt  3  Fälle  mit:  Unter  Unruhe,  Leib- 
schmerzen, Meteorismns,  häufigen  kleinen  Stuhl- 
entleerungen entwickelte  sich  bei  2  Neugeborenen 
eine  fibrinöse,  bei  dem  dritten  eine  eitrige  Peri- 
tonitis. Die  Kinder  zeigten  ausgesprochene  Nei- 
gung zu  Gollaps  und  starben  ziemlich  schnelL 
G.  glaubt,  dass  derartige  nicht  so  gar  seltene 
Bauchfellentzfindungen  als  Folge  von  Verdauungs- 
störungen von  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut 
ausgehen.  Dippe. 

106.  Beiträge  Bur  Lehre  des  loterns  neo- 
natorum; von  Dr.  E.  Schiff.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XV.  3  u.  4.  p.  191.  1893.) 

Die  Arbeit  Sch.'s  beginnt  mit  einer  Uebersicht 
der  Hypothesen  über  die  hämatogene  und  hämo- 
hepatogeue  Entstehung  des  Icterus  noonatonun. 
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Aus  Sph.'s  eigenen  Untersuchungen  geht  zunAchst 
herror,  dass  mit  dem  Verschwinden  des  Ikterus 
die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  abnehmen. 
ScL  constatirt  diese  Thatsache  einfach  und  ver- 
mag keinen  Schluss  aus  den  Beobachtungen  zu 
ziehen.  Weiterhin  konnte  Seh.  feststellen,  dass 
bei  spät  Abgenabelten  das  flberschfissige  Blut 
schnell  eliminirt  \drd,  und  zwar  zuerst  das  Blut- 
serum. Daraus  erklärt  sich  bei  den  spät  Ab- 
genabelten bis  zum  3.  bis  4.  Tage  eine  Zunahme 
in  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  der 
eine  gldchmässige  Abnahme  bis  zu  einem  Gleich- 
gewichtzustande folgt.  Bei  drei  spät  Abgenabel- 
ten, bei  welchen  am  2.  bis  3.  Tage  Ikterus 
eintrat,  nahm  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen am  3.  bis  4.  Tage  nicht  zu.  Seh.  schliesst 
aus  diesen  Befunden,  dass  das  Blut  bei  der 
Entstehung  des  Icterus  neonatorum  irgend  welche, 
aber  nüM  primäre  Rolle  spielt.  Der  Zerfall 
rother  Blutkörperchen  ist  auf  jeden  Fall  nicht 
die  Ursache  der  Erscheinung ,  denn  sonst  würde 

1)  bei  jedem  spät  Abgenabelten  Ikterus  eintreten, 

2)  dürfte  der  Ikterus  nicht  vor  dem  3.  bis  4.  Tage 
zum  Ausbruch  kommen,  während  er  doch  gewöhn- 
lich schon  am  2.  bis  3.  Tage  erscheint,  und  3)  müsste 
bei  jedem  starken  Fieber  des  Neugeborenen  Ikterus 
eintreten,  da  nach  Seh. 's  Untersuchungen  dabei 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen. 
Dem  Einwand,  dass  die  gewöhnliche  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  den  am  2.  Tage 
von  Ikterus  Ergriffenen  ausblieb,  dass  somit  doch 
wahrscheinlich  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde 
g^;angen  waren,  vermag  Seh.  nicht  zu  begegnen. 
Es  ist  eben  seine  „individuelle  Ansicht,  dass  der 
Zerfall  der  Chromocyten  nicht  die  primäre  Ursache 
ist".  Der  Hämoglobingehalt  sank  nach  dem  Ver- 
schwinden eines  Icterus  neonatorum.  Die  Ham- 
sekretion  verhielt  sich  bei  schwach  Ikterischen 
normal,  bei  ausgesprochen  Ikterischen  war  sie  ent- 
schieden herabgesetzt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Kritik  der 


verschiedenen  hämatogenen  und  hämo-hepatogenen 
Hypothesen.  Seh.  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse, 
dass  keiner  dieser  Hypothesen  eine  Berechtigung 
zugestanden  werden  kann.  Besonders  ausführlich 
beschäftigt  er  sich  mit  der  Anschauung  von  Hof- 
meier.  (Der  Neugeborene  lebt  in  Folge  der  ge- 
ringen NahiTingsaufnahme  in  den  ersten  Tagen  vor- 
wi^end  von  einem  cirknlirenden  Organeiweias 
und  verbraucht  dabei  eine  grosse  Menge  Blut  Das 
Material  zerfallener  rother  Blutkörperchen  führt 
zu  einer  gesteigerten  Bildung  stark  pigmenthaltiger 
Galle,  welche  in  die  Cirkulation  gelangt.)  S  c  h- 
glaubt  sich  nach  seinen  Befunden  zu  der  Behaup- 
tung berechtigt ,  dass  dieselbe  nicht  „auf  exakter 
Grundlage  beruht^'.  Gelegentlich  dieser  Kritik 
kommt  noch  eine  Beobachtung  von  Icterus  neo- 
natomm  zu  Tage,  bei  dem  Seh.  thatsächlich  starke 
Oligooythämie  fand.  Die  Gelbsucht  war  angeboren. 
Das  Kind  starb,  ohne  dass  die  Sektion  gemacht  wen- 
den konnte.  Seh.  vermuthet,  dass  in  diesem  Falle 
besondere  anatomische  Verhältnisse  (Missbildung 
der  Gallenausführungsgänge?)  einen  hepatogenen 
Ikterus  hervorriefen.        Brückner  (Dresden). 

107.  Diabetes  meUitoB  bei  einem  eüährigen 
Mädohen;  von  Dr.  J.  de  Bury.  (Arch.  f.Einder- 
hkde.  XV.  1  u.  2.  p.  164.  1892.) 

de  B.  behandelte  ein  ^ähr.  Mädchen,  welches  aa 
Scheidenansflass  litt  Der  Ausfluss  schwand  aaf  eine 
örtliche  Behandlung  hin  nach  8  Wochen.  Etwa  5  Wochen 
nach  der  Heilung  kam  das  Kind  wieder  in  ärztliche  Be- 
handlung, weü  den  Eltern  starke  Abmagerung  bei  gutem 
Appetit  und  grossem  Durst  auf&el.  Die  Untersuchong 
ergab  7.3*/o  Zacker  im  Urin  und  leichte  reohiseitige 
Pleuritis.  3  Tage  nach  der  Aufnahme  ging  das  Kind  im 
Coma  diabeticum  zu  Grunde. 

d  e  B.  glaubt,  dass  der  Scheidenausfluss  eine 
Folge  von  Pruritus  vulvae  war,  wie  er  bei  Diabetes 
so  häufig  vorkommt.  Er  will  auf  Grund  seiner 
Beobachtung  Scheidenausfluss  den  initalen  Sym- 
ptomen des  Diabetes  angereiht  wissen  und  empfiehlt 
in  allen  verdächtigen  Fällen  dringend  die  Harn- 
untersuchung. Brückner  (Dresden). 
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108.    Wie  soll  man  ohloroformiren  P  von 

L.  Rydygier  in  Krakalu.  (v.  Volkmann's 
Samml.  kün.  Vortr.  N.  F.  69.  1893.) 

In  der  Klinik  R.'s  ist  seit  4  Jahren  die  MeOiode 
des  tropfenweisen  langsamen,  <Aer  ununterbrochenen 
Verabreichens  von  Chloroform  in  Gebranch.  Die 
Vorzüge  dieser  Methode  sind  im  Wesentlichen 
darin  zu  suchen,  dass  das  Excitationstadium  ent- 
weder gar  nicht  auftritt,  oder  viel  geringer  ist  als 
bei  der  früheren  Verabreichungsweise  und  dass 
entschieden  weniger  Chloroform  verbraucht  wird, 
wodurch  natürlich  die  Gefahr  vermindert  wird 
und  seltener  starkes  und  anhaltendes  Erbrechen 
nach  der  Narkose  auftritt 

R.  bespricht  dann  kurz  die  Fälle  von  Herz- 
tind  ßespirationsynkope  und  berührt  zum  Schluea 


die  Frage,  in  wie  weit  der  Arzt  vor  dem  Gesetz 
im  Fall  eines  Chloroformtodes  verantwortlich  zu 
machen  ist  Nach  R's  Ansicht  ist  dies  niemals 
der  Fall,  wenn  nicht  dem  Arzte  direkt  eine  grobe 
Fahrlässigkeit  und  Hintansetzung  aller  Vorsichts- 
maassregeln  nachgeviriesen  werden  kann.  „Da  es 
notorisch  Fälle  giebt,  in  welchen  der  Patient  bei 
dem  umsichtigsten  und  gediegensten  Chloroformi- 
ren plötzlich  eine  Leiche  ist  und  bleibt  trotz  aller 
Wiederbelebungsversuche,  da  sich  diese  Fälle  zu 
Anfang,  in  der  Mitte  und  am  Schlüsse  der  Narkose 
ereignen  können,  da  solche  VSlle  nidit  vorher  za 
erkennen  imd  nicht  von  der  Narkose  auszuschliessen 
sind",  so  kann  dem  Arzte  keine  Schuld  an  dem 
unglücklichen  Ausgange  zugeschrieben  werden. 
P.  Wagner  (Leipzig).. 
Digitized  by  VjOOQIC 
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109.  Weitere  Erfahrtmgen  nnd  neue  Ver- 
snobe über  die  Ifarkose  mit  messbarenChloro- 
formloftmiachTuigen ;  von  Dr.  0.  Eappeler  in 
Münsterlingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  XXXVI. 
8  u.  4.  p.  247.  1893.) 

K.  berichtet  über  weitere  800  Narkosen  mit 
messbaren  Qhloroformluftmischungen,  die  mit  sei- 
nem einfachen  und  leicht  transportablen  Apparate 
ausgeführt  worden  sind,  unter  diesen  800  Kar- 
kosen fanden  sich  123  von  1 — 1  ViStfindiger  Dauer, 
von  denen  2  TorQbergehende,  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen darboten.  E.  hebt  hervor,  dass  seine 
Apparatnarkosen  von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden 
seien.  Der  Apparat  hat  den  grossen  Vorzug,  dass 
die  Menge  des  Chloroforms,  die  der  Lunge  zu- 
geführt wird,  weder  durdi  erhöhte  Frequenz,  noch 
durch  ungewöhnliche  Tiefe  der  Athmung  erhöht 
werden  kann. 

£.  hat  eine  grosse  Reihe  von  Thierversuchen 
antemonunen.  Er  chloroformirte  Kaninchen  mit  sei- 
nem Apparate  (40  Narkosen) ;  femer  mit  Eamarch's 
Maske  (30  Narkosen),  sowie  mit  der  Tropfmethode 
(20  Narkoeen). 

In  2  weiteren  Versuchsreihen  suchte  E.-  die 
Symptome  der  Chloroformimng  bei  anlUngUch 
grossen  tOdtlichen  Dosen  festzustellen,  sowie  die 
Wirkung  der  Ueberdosen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Chloroformirung. 

Bemerkungen  über  den  Chloroformtod  beim 
Menschen  beschliessen  die  Arbeit 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

110.  Das  Ansangen  der  ITssenflfigel  in  der 
Chloroformnarkose ;  von  Dr.  L  i  e  v  e  n  in  Aachen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  22.  1893.) 

L.  hat  bei  2  Eindem,  die  memals  über  Behin- 
derung des  Athmens  geklagt  hatten,  in  der  Chloro- 
formnarkose das  Ansaugen  der  Nasenflügel  be- 
obachtet. Besonders  in  der  tiefen  Betäubung  wur- 
den die  Nasenflügel  darch  angestrengte,  beschleu- 
nigte uud  sehr  ausgiebige  Athemzüge  wie  ein 
Ventil  angezogen  Der  ruhige  Verlauf  der  Nar- 
kose litt  unter  dieser  Erschlaffung  der  Nasenflügel, 
die  L.  auf  Bechnung  der  Ausschaltung  des  will- 
kürlichen Gebrauches  der  MM.  dilatatores  und 
levatoree  setzt. 

um  diese  Ansaugung  zu  verhindern,  empfiehlt 
sich  die  Einführung  eines  kleinen  Silberdrahtbügels 
in  die  Nase,  wie  ihn  Schmitz  angegeben  hat. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

111.  Zar  lokalen  An&sthesie;  von  Dr.  V. 
▼.  Haokerin  Wien.  (Wien  klin.  Wchnschr.  VL 
10.  1893.) 

Es  sind  in  der  jüngsten  Zeit  zwei  neue  Ver- 
ehren zur  Erzielung  einer  lokalen  An&sthesie  be- 
kannt geworden,  mit  denen  ▼.  H.  Versuche  an- 
gestellt hat,  über  deren  Ergebnisse  er  kurz  berichtet 

1)  Die  von  Schleich  angegebene  Infiltra- 
tioruanäsOiMie  soll  einen  Ersatz  fOr  die  subcutanen 


und  intracutanen  Injektionen  mit  den  bisher  üb- 
lichen CocainlOsungen  bilden.  Schleich  hatte 
gefunden,  dass  man  durch  Infiltration  der  Gewebe 
mit  verschiedenen  gegenüber  dem  Serum  und  den 
Gewebesäften  differenten  Flüssigkeiten  Anästhesie 
erzeugen  kOnne.  Am  besten  eignet  sich  eine 
0.2proc.  Kochsalzlösung,  der  man  Cocain  (0.1 :  100) 
zusetzen  kann  (10  iVatxix'sche  Spritzen  enthalten 
dann  erst  O.Ol  Cocain).  Man  muss  beim  Gebrauch 
dieser  Losungen  mehrere  Spritzen  voll  in  und 
unter  die  Haut  einspritzen,  so  dass  dadurch  eine 
OdematOse  Infiltration  entsteht  Durch  die  Ein- 
spritzung in  die  Cutis  müssen  erhabene  weiohe 
Quaddeln,  durch  die  unter  die  Cutis  förmliche 
Beulen  erzeugt  werden,  dann  gelingt  es,  ivirklieh 
schmerxlos  kleinere  operative  Mngriff«  ausxußih-en. 
Bei  ausgedehnteren  Eingriffen  erscheint  das  Ver- 
fahren sehr  umständlich  und  es  ist  kaum  mOglich, 
das  ganze  Operationsgebiet  zu  inflltriren  und  an- 
Ssthesiren,  auch  ist  das  Oedem  der  Gewebe  stö- 
rend, wenn  man  Gewebedifferenzen  erkennen  wilL 
2)  Die  Anästhesie  durch  Zerstäubung  von  Aethyl' 
Chlorid  ist  bei  kleineren  chirurgischen  Eingriffen 
sehr  zu  empfehlen.  Das  Verfahren  ist  ausser- 
ordentlich einfach.  Das  Mittel  scheint  auch  für 
dieAnästhesirung  oberflächlich  gelegener  sensibler 
Nerven  (z.  B.  bei  Zahnextraktion)  brauchbar  zu 
sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

112.  Znr  Teohntk  der  modernen  Wand- 
bebandlnng;  von  Dr.  K  Kirch  hoff  in  Berlin. 
(BerL  Klinik  54.  Deo.  1892.) 

Der  verübende  Vortrag  giebt  einen  guten 
üeberblick  über  die  Vorbereitungen  und  die  Hülfs- 
apparate,  die  zu  einer  streng  aseptischen  Operation 
gehören.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  erleichtert 
das  Verständniss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

113.  Die  Aseptik  in  der  Eriegsohirnrgie; 

vonDr.  Viktor  Wagner  inPrzemysl.  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Vorträge  N.  F.  65—66. 
1893.) 

Von  dem  eingehenden  Vortrage  W.'s  kOnnen 
wir  hier  nur  die  hauptsächlldisten  Sohlussfolge- 
rungen  anführen. 

Bei  denEriegsschusswunden  ist  ein  as^iischer 
Verlauf  mOglich.  Die  unerlässlichen  Vorbedin- 
gungen einer  aseptischen  Kriegswundheilkunde 
sind :  ausgezeichnete  Leistungsfähigkeit  der  Aerzte 
selbst;  gut  geschultes  ärztliches  Hülfspersonal, 
zweckmässige  Sanitätsausrüstung  und  den  Ver- 
hältnissen sich  anpassende  tadellose  Organisation 
des  Dienstes,  namentlich  auf  den  Verbandplätzen. 

Ein  aseptischer  Verband  ist  auf  dem  Sohlacht- 
felde und  auf  dem  Verbandplatze  undurchführbar. 
Trotzdem  wird  in  einem  zukünftigen  Kriege  die 
Aseptik  eine  grosse  Bedeutung  erlangen,  da  man, 
durch  die  Noth  gezwungen,  sich  durch  Sterilisiren 
wird  helfen  müssen. 

Der  erste  Verband,  der  im  Prindp  wohl  nur 
von  einem  Arzt  angelegt  werden  sollte,  ist  ein 
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Schutz-,  Deck-  und Noth verband;  zu  demselben  ist 
«in  Antisepticum  zu  verwenden.  Er  hat  einen 
provisorischen  Charakter  und  sollte  später  nach 
Thunlichkeit  von  einem  Arzte  einer  Bevision,  bez. 
Erneuerung  unterzogen  werden.  Das  untere  Heil- 
personal muss  strengstens  darüber  belehrt  werden, 
beim  Anlegen  des  ersten  Verbandes  die  Schuss- 
wunde selbst  unberührt  zu  lassen.  Die  alleinige 
Ausnahme  bildet  eine  bedrohliche  Blutung. 

Der  Seblaehifeidverband  sei  möglichst  einfach. 
Das  Verbatu^päekehen,  das  durch  eine  impermeable 
Halle  gegen  Verunreinigung  und  Feuchtigkeit  ge- 
schützt sein  muss,  enthält  am  besten  Jodoform- 
oder Sublimatgaze.  Für  den  Verbandplatz  em- 
pfiehlt es  sich,  antiaeptisch  imprägnirte  Verband- 
stoffe mitzufahren.  Im  Feldspüah  kOnnen  die 
Verbandstoffe  auch  sterilisirt,  somit  als  aseptische 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ist  man  durch  die 
Noth  gezwungen,  Verbandstoffe  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  sterilisiren,  so  ist  hierzu  am  einfachsten 
kochendes  Wasser  zu  benutzen,  eventuell  'bstn-n 
auch  im  Backofen  trocken  sterilisirt  werden. 

Um  Wunden  vor  der  im  Felde  möglichen  Luft- 
infektion zu  schützen,  müssen  Verbindezelte  oder 
aber  transportable  Erankenbaraoken  aufgestellt 
werden. 

Beschmutzte  Schussmmden  müssen  von  den 
Aerzten  mit  Hülfe  einer  aseptischen  Spülflflssig- 
keit  gereinigt  werden. 

Zur  provisoriaehen  Mutstillung  auf  dem  Schlacht- 
felde dient  die  elastische  Compression,  die  definitive 
Mutstillutm  wird  Seitens  der  Aerzte  durch  anti- 
septische  Wundtamponade  bewerkstelligt 

Bei  Schüssen  mü  Erscheinung  von  Explosions- 
wirkung wird  der  Wundtrichter  mit  aseptischer 
Qaze  ausgeftUlt. 

Bauokumnden  sind  auf  dem  Schlachtfelde  ein 
Boli  me  tangere  und  die  Kranken  sind  so  rasch  als 
möglich  dem  Feldspitale  zu  überantworten. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Ueber  die  Infektion  von  Schosawnn- 
den  durah  mitgerissene  Kleiderfetsen ;  von 
Stabsarzt  Prof.  E.  Pf  uhl.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XIIL  3.  p.  487.  1893.)" 

Die  Verunreinigung  von  Schasswunden  durch 
mitgerissene  Eleiderfetzen  wird  von  den  Chirurgen 
allgemein  wegen  der  Möglichkeit  einer  septischen 
Infektion  gefürchtet  Pf.  ging  an  die  Prüfung  der 
Frage  in  der  Weise,  dass  er  kleine  Stückchen  von 
Soldatenhosen,  welche  längere  Zeit  in  Gebrauch 
waren,  Versuchsthieren  unter  die  Haut  oder  in 
£örperhöhlen  bradite.  Bei  51  derartig  ausgeführ- 
ten Versuchen  trat  nicht  ein  einziges  Mal  eine 
septische  Infektion  ein.  Eine  mit  Staphylokokken- 
cultur  getränkte  Stoffprobe,  welche  in  die  Pleura- 
höhle eines  Kaninchens  eingelegt  wurde,  führte 
zu  eitriger  Pleuritis,  nicht  zu  Pyämie.  Ein  mit 
Streptokokkenreincultur  beschickter  Tuohstreifen 
tQdt9t9  das  Y«rsuchsthier  durch  Septikämie.    Pf. 


schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Infektion 
der  Schusswunden  durch  Kleiderfetzen  nicht  sehr 
zu  fürchten  ist  SpecieU  im  Felde  ist,  sofern  keine 
stärkere  Blutung  oder  Knochenläsion  vorliegt,  dem 
Verletzten  kein  provisorischer  Verband  anzulegen. 
In  Lazarethen,  in  denen  Infektionen  vorgekommen 
sind,  wird  die  Schusswunde  am  besten  durch  einen 
antiseptischen  Verband  einfach  hermetisch  ver- 
schlossen. Die  Infektion  der  Schnsswunden  ge- 
schieht im  Felde  meist  sekundär  durch  Kranken- 
wärter und  Lazarethgehülfen,  sofern  dieselben  mit 
infektiösem  Material  in  Berührung  gekommen  sind. 
Brückner  (Dresden). 

115.  üeber  SdhaBBTerletBtmgen  der  IfMie 
und  deren  ICebenhöhlen ;  von  Dr.  M.  Scheier 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  17. 1893.) 

Soh.  theilt  ans  der  cbirarg.  Abtheilaag  Körte's 
3  bemerkenswerthe  Fälle  von  SchoBSveiletziuig  der  Nase 
und  deren  Nebenhöhlen  mit. 

In  dem  1.  FaUe  handelte  es  üoh  am  eine  Schnss- 
verletzoog  der  Stirnhöhle,  bez.  des  Siebbeinlabyiinths 
bei  einem  22jShT.  Fat,  die  unmittelbar  danach  eine  voll- 
ständige LShmung  des  rechten  N.  trigeminuB  mit  Aos- 
nahme  des  N.  crotaph.-buccinator. ,  eine  Lähmung  des 
rechten  N.  opticus  und  rechten  N.  olfaotorios  zur  Folge 
hatte.  Das  Oesohoss  sitzt  mit  Wahrscheinlichkeit  aooh 
in  der  Stirnhöhle. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung 
des  Antrum  Highmori ;  im  3.  FaUe  um  eine  Sohnssver- 
letzung  des  harten  Oaumens  und  des  Naseninnem. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  üeber  Eohinoooooua  des  Halses;  von 
Dr.  Paul  Gueterbook  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  4.  p.  912.  1893.) 

G.  beobachtete  bei  einem  IQjShr.  Postgehülfen  eine 
rasch  entstandene  und  bis  zu  WaUnussgrösse  angewach- 
sene Oeschwulst,  innen  und  unterhalb  vom  linken  Eiefer- 
winkel,  nur  wenig  verschieblich ,  prall  elastisch,  ohne 
deatliche  Fluktuation ;  bedeckende  Haut  stark  getöthet 
Diagnose:  akute  Verkäsung  entzündlich  geschwellter 
Halslymphdrüsen.  Exstirpation  der  in  der  Tiefe  in  die 
Substanz  des  Eopfniokers  eingebetteten  Geschwulst,  die 
aus  einer  gleichmässigen  grauweissen  Membran,  bröck- 
ligen Massen  und  dünnflüssigem  Eiter  bestand.  Naht, 
Drainage,  Heilung.  Die  makroskopische  und  mikrosko- 
pisohe  ütttersaohung  der  Membran  Hess  die  Diagnose 
ohne  Weiteres  auf  einen  Eehinoeoccuasack  stellen.  Hiakeu 
und  Tochterblasen  wurden  nicht  nachgewiesen. 

Mit  seinem  Fall  hat  G.  im  Chmzen  26  Halsechino- 
coccusfälle  zusammenstellen  können.  Das  meiste 
Interesse  dürfte  deren  Diagnose  beanspruchen,  die 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  vor  der  Opera- 
tion, bez.  vor  der  Autopsie  gestellt  werden  konnte. 

Von  Wichtigkeit  sind  hier  die  deutliche  Mi^ 
tuation  der  Geschwulst,  die  Transparenz,  das  Hyda- 
tidenschwirren,  das  Vorkommen  von  Echinococcus 
an  anderen  Körperstellen,  das  plötzliche  Waohs- 
thum  einer  bis  dahin  nur  kleinen  umsdiriebenen 
und  indolenten  Geschwulst  Besonders  wichtig  ist 
endlich  die  Oertlichkeit  der  Geschwulst :  G«gend 
am  äusseren  Rande  des  Kopfoickers,  sowie  das 
Verhältniss  der  Geschwulst  zu  der  Scheide  der 
grossen  Halsgefässe.  Die  Probepunktion  hat  nur 
dann  einen  positiven  Werth,  wenn  in  der  Funk- 
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tionsflüssigkeit  die  charakteristisclien  Haken  ge- 
fanden v^erden. 

'nurqpeidiaeh  wurde  in  den  meisten  VSllen  die 
Incifflon  mit  nachfolgender  Tamponade  oder  Drai- 
nage vorgenommen.  Die  rascheste  Heilung  wird 
jedenfalls  durch  dieExstirpation  des  Sackes  sammt 
Kapsel  herbeigefClhrt,  die  bisher  in  6  Fällen  mit 
bestem  Erfolge  vorgenommen  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  Bericht  über  200  Kropfoperationen 
mit  besonderer  Berüoksiohtfgang  der  End- 
reaoltate;  von  Dr.  M.  Sulz  er  in  MQnsterlingen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXVL  3  u.  4.  p.  193. 
1893.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
von  200  Eropfoperationen  stammt  aus  dem  Can- 
tonshospitale  Münsterhngen  und  aus  den  Jahren 
1868—92.  Unter  den  200  Operationen  sind  14 
atypische  (Incisionen  vffl«iterter  Cysten,  AuslOffe- 
lungen  u.  s.  w.);  von  den  186  nach  typischen 
Methoden  operirton  Patienten  sind  10  im  Spital 
gestorben,  12  später  an  accidentellen  oder  un- 
beetimmton  Krankheiten,  bez.  an  Becidiv  bei 
malignen  Strumen  zn  Chrunde  gegangen.  Bei 
27  Kranken  konnte  der  gegenwärtige  Aufenthalts- 
ort nicht  ermittelt  werden,  14  Pat.  wurden  erst 
1892  operirt  Von  23  Pat  erhielt  S.  schriftlichen 
Bericht,  von  6  genauen  ärztlichen  Bericht;  95 Pat 
Iiat  S.  selbst  nachuntersucht 

Auf  55  operirte  Männer  kommen  145  Weiber; 
die  Hälfte  aller  Operirten  stand  im  Alter  zwischen 
15  und  30  Jahren,  also  in  der  Zeit  der  Entwicke- 
lung  und  des  regsten  Geschlechtslebens.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  war  es  die  mehr  oder  minder 
starke  Dyspnoe,  wegen  welcher  die  Leute  Hülfe 
im  Spital  suchten. 

Bei  gutartigen  Kröpfen  wurden  im  Ganzen  60 
Exsln'palionen  gemacht.  Bei  7  Pat.  wurde  die 
Totalexstirpation  YOTgenommen:  3gest  in  Folge  der 
Operation,  2  später  an  Nierenleiden;  bei  einer  Pat 
konnte  Aber  das  spätere  Schicksal  niohte  ermittelt 
werden ;  1  Pat  bot  mehrere  Jahre  nach  der  Ope- 
ration das  Bild  ausgesprochener  Cachexia  strumi- 
prixa,  deren  Symptome  später  mit  der  Bildung 
eines  Beddivs  vollkommen  zurückgingen. 

Die  EnueUation  wurde  bei  98  Er.  gemacht  In 
19  lUUen  kam  ein  gemischtes  Operationsverfahren 
rar  Anwendung.  Von  1882—92  ist  bei  27  Ex- 
stirpationen,  98  Enucleationen  und  19  gemischten 
Operationen  kein  Pat  an  der  Operation  gestorben. 

3  operativ  behandelte  Kr.  mit  Morbus  BasedowH 
werden  an  anderer  Stelle  Erwähnung  finden. 

W^^n  Struma  maligna  wurde  9  mal  an  8  Pat 
operirt:  3  gest.,  3  gest  an  Becidiv. 

Bei  den  Nachuntersuchungen  der  operirten  Pat 
berücksichtigte  S.  folgende  Punkte:  subjektives 
Befinden  seit  der  Operation,  Frage  nach  dem  Ab- 
gang von  Ligaturen  nach  der  Entlassung,  Be- 
BchafTenheit  der  Narbe,  Halsform,  Untersuchung 


auf  Eecidive,  Schwund  oder  Wachsthum  zurück- 
gelassener SchUddrüsenlappen  oder  Kropfreste, 
laryngoskopischer  Befund. 

Wir  wollen  hier  nur  auf  äieKropfrecidive  nach 
der  Strumektomie  eingehen.  Es  blieben  von  23 
nachuntersuchten  Kr.  mit  totaler  oder  halbseitiger 
Exstirpation  oder  Exstirpation  eines  Theils  eines 
Lappens  mit  Zurficklassung  eines  Oberhoms  oder 
der  an  den  Isthmus  grenzenden  Partien  11  reoidiv- 
frei.  Kleine  Becidive,  die  gar  keine  Beschwerden 
machten,  wurden  2mal  gefunden,  grosse  Ge- 
schwülste von  Hühnerei-  bis  über  FaustgrOsse 
lOmal,  und  zwar  waren  von  diesen  letzteren  Red- 
diven  9  in  dem  intakt  gelassenen  anderen  Lappen 
gewachsen,  1  in  dem  bd  der  Operation  absichtlich 
zurückgelassenen  Theil  eines  Lappens. 

Von  12  nach  dem  gemischten  Verfahren  (Enu- 
cleation  in  Verbindung  mit  Resektion  oder  halb- 
seitiger Exstirpation  des  anderen  Lappens)  Ope- 
rirten blieben  9  leddivfreL  Auf  63  nachunter- 
suchte Fälle  von  Enudeation  kamen  44  Pat  ohne, 
19  mit  Becidiv.  Dasselbe  betraf  8mal  den  Lap- 
pen, in  welchem  operirt  worden  war,  11  mal  d^i 
intakt  gelassenen  Lappen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Ldpzig). 

118.  Struma tubercnlosa;  vonProf.P.Brnna 
in  Tübingen.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  X.  1.  p.  1. 
1893.) 

B  r.  berichtet  über  eine  41jähr.  Pat,  bei  welcher 
die  Ihdberkulose  der  Schilddrüse  in  Form  einer  volu- 
minösen Struma  auftrat,  welche  wegen  Compression 
der  Luftröhre  die  Exstirpation  erforderte.  Die 
klinischen  Erscheinungen  waren  dem  Bilde  einer 
malignen  Struma  sehr  ähnlich,  zumal  gar  keine 
anderen  tuberkulösen  Affektionen  sich  nachweisen 
Hessen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Geschwulst  wurde  von  Baumgarten 
vorgenommen.  Eine  genaue  Durchsicht  der  Lite- 
ratur hat  Br.  gezeigt,  dass  im  Allgemeinen  die 
Schilddrüsentuberkulbse  keineswegs  so  selten  ist, 
wie  man  bisher  annahm.  Dass  sie  als  primäre 
Erkrankung  auftreten  kann,  ist  allerdings  bisher 
von  keinem  Beobachter  mit  Sicherheit  gesagt  wor- 
den. Der  Fall  B  r.'s  und  ein  von  Weigert  mit- 
getheilter  sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
primäre  anfzufiissen.  Als  sekundäre  Affektion  wird 
die  Schilddrüsentuberkulose  häufiger  bei  verbrei- 
teter oder  namentlich  bei  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose beobachtet 

Anatomisdi  ist  die  häufigste  Form  die  der 
miliaren  Tuberkelknötehen ;  seltener  bildet  die 
Schilddrüsentuberkulose  grössere  Tuberkelknoten 
oder  Käseherde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

119.  Ueber  Intubation  des  Kehlkopfes 

naoh  ODwirer;  von  Dr.  Max  Soheier.    (The- 

rop.  Monatsh.  VH  1.  1893.) 

Seh.  berichtet  über  die  im  Krankenhaus  am 

Urban  in  Berlin  im  Jahre  1891  vorgenommenen 

Intubationen.  (  ' r\r\n\o 
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W^en  a^ter  diphtherischer  Laxynxstenose 
wurde  16mal  intubirt  Yon  den  16  Er.  sind  nur 
3  geheilt  (ein  leichterer  Fall  bei  einem  4j&hr.  Mäd- 
chen, eine  recht  schwere  Diphtherie  bei  einem 
Ijähr.  Einde,  im  3.  Falle  musste  nachträglidi  noch 
tracheotomirt  werden),  in  den  übrigen  13  Fftllen 
trat  der  Tod  ein,  nachdem  bei  12  der  Eranken 
noch  die  Tracheotomie  ausgeführt  war.  Man  muss 
bei  Anwendung  der  Intubation  bei  diphtherie- 
kranken  Eindem  immer  gewärtig  sein,  dass  sich 
die  Tracheotomie  noch  nOthig  macht  Die  Nach- 
behandlung ist  bei  der  Intubation  eine  schwierigere, 
sie  erfordert  ein  geschickteres  Wartepersonal,  als 
bei  der  Tracheotomie,  auch  ist  es  nOthig,  dass  der 
Arzt  immer  in  wenigen  Minuten  erreichbar  ist. 
Die  Ernährung,  die  mit  breiigen  und  festweichen 
Speisen  in  geringen  Mengen  und  Wein  und  Cognac 
theelOffelweise  erfolgte,  machte  meist  keine  Be- 
schwerden, nur  3  mal  musste  die  Tube  vor  der 
Nahrungsaufnahme  entfernt  werden,  einmal  war 
die  Einführung  der  Schlundsonde  nothwendig. 

Eine  viel  günstigere  Wirkung  hat  die  Intuba- 
tion bei  tracheotomlrten  Eranken,  bei  denen  nach 
abgelaufener  Diphtherie  das  DecanOlement  durch 
narbige  Verengerung  desEehlkopfes  oder  der  Luft- 
röhre, durch  Qranulatiouswucherungen  in  der  Luft- 
röhre, oder  durch  Lähmung  der  Qlottiserweiterer 
erschwert  ist.  Hier  tritt  nicht  so  leicht  eine  Ver- 
legimg der  Tube  ein,  daher  ist  in  solchen  Fällen 
auch  die  Nachbehandlung  einfacher  und  es  kann 
daher  in  solchen  Fällen  die  Intubation  auch  recht 
gut  in  der  Privatpraxis  vorgenommen  werden. 

Bei  chronischen  Stenosen  des  Eehlkopfes,  wie 
sie  durch  Bildung  von  Narben  und  Membranen 
bedingt  werden,  ist  die  Intubation  das  einfachste, 
kürzeste  und  sicherste  Verfahren.  Man  muss  sich 
hier  nur  vor  der  Intubation  mit  dem  Eehlkopf- 
spiegel  genauen  Aufschluss  über  Sitz  und  Art  der 
Verengerung  verschafft  haben.  Bei  Verengerung 
massigen  Grades  wird  die  langsame  Dilatation 
meist  ausreichen,  bei  Stenosen  höheren  (>radea 
wird  der  Intubation  erst  eine  Erweiterung  durch 
blutige  Operation,  entweder  auf  endolaryngealem 
Wege  oder  nach  Spaltung  des  Kehlkopfes,  voraus- 
gehen müssen.  3  Er.  mit  luetischer  Striktur 
und  1  Kr.  mit  Striktur  in  Folge  von  Fraktur  des 
Kahlkopfes  durch  Hufsohlag  sind  im  Berichtsjahre 
80  behandelt  worden,  deren  Erankengeschichten 
Soh.  kurz  mittheilt 

Femer  erwies  sich  die  Intubation  in  einem  Falle 
von  inspiratorischem  funktionellen  Stimmritzen- 
krampf als  nützlich.  Endlich  ersetzte  die  Intuba- 
tion die  Tracheotomie  in  einem  Falle  von  Chorditis 
Tocalis  inferior.      RudolfHeymanu  (Leipzig). 

120.  The  treatment  of  non-membranoiui 
BtenoslB  of  thelarynxintbe  adoltbyO'Dwyer's 
method  of  Intubation,  withreportofflveoases; 

by  W.  E.  Simpson,  New  York.    (New  York 
med.  Becord  XLII.  15;  April  1893.) 


Ganz  abgesehen  von  der  Verwendbarkeit  der 
Intubation  bei  der  Diphtherie  ist  die  Intubation 
von  grossem  Werthe  für  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Stenosen  des  Eehlkopfes.  Sie  leistet  hier 
mehr,  als  die  bisher  üblichen  Behandlungsmetho- 
den, bei  denen  oft  zunächst  die  Tracheotomie  oder 
Laryngotomie  ausgefOhrt  werden  musste,  oder  die 
Dilatation  durch  oft  wiederholte,  kurz  dauernde 
Eingriffe  bewirkt  wurde.  Die  Tuben  zur  Intuba- 
tion Erwachsener  haben  im  Allgemeinen  dieselbe 
Form,  wie  die  bei  Eindem  verwendeten ;  für  ge- 
wöhnlich reicht  ein  Satz  von  3  Tuben  aus;  in 
manchen  FäUen  muss  eine  Tube  der  Form  des 
verengerten  Eehlkopfes  extra  angepasst  werden. 
Die  Instrumente  zum  Ein-  und  Ausfahren  der 
Tuben  müssen  kräftiger  gebaut  sein,  als  die  bei 
croupösen  Eindem  gebräuchlichen,  denn  oft  erfor- 
dert die  Ueberwindung  des  Widerstandes,  den  die 
Stenose  dem  Einführen  der  Tube  entgegensetzt, 
einen  grossen  Eraftaufwand.  Die  Tuben  kOnnen 
von  Hartgummi  oder  Metall  sein.  Die  Technik 
der  Intubation  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie 
bei  den  DiphtheriekinderiL  In  manchen  Fällen 
jedoch,  wo  die  räumlichen  Verhältnisse  die  Ein- 
führung besonders  schwierig  gestalten,  ist  es 
besser,  diese  unter  Leitung  des  Spiegels  vorzu- 
nehmen. Der  Faden  muss,  besonders  bei  Anwen- 
dung von  kleinen  Tuben,  an  der  Tube  bleiben,  bis 
man  sich  vergewissert  hat,  dass  die  Athmung  frei 
ist  und  dass  keine  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  die 
Tube  sich  verstopft  oder  ausgehustet  wird.  Man 
thut  gut,  sich,  so  lange  die  Tube  liegt,  durch  den 
Eehlkopfspiegel  öfters  davon  zu  überzeugen,  dass 
sie  richtig  liegt  und  frei  ist.  Die  Entfernung  der 
Tube  wird  am  besten  und  schonendsten  wieder 
mit  Hülfe  des  Eehlkopfspiegels  vorgenommen.  In 
manchen  Fällen  muss  der  Intubation  eine  opera- 
tive Erweiterung  der  Stenose  vorausgehen. 

ImAnschlufis  an  diese  Ansführongen  theiltS.  5  inter- 
essante Krankengeschichten  mit,  die  den  Nutzen  der 
Intnbation  bei  chronischen  Kehlkopfstenosen  zeigen. 
3  von  diesen  betreffen  Fälle  von  Kehlkopfsyphilis,  in  je 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  traumatische  Stenose 
und  um  durch  doppelseitige  Abduktorenlähmnng  be- 
dingte Stenose.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

121.  Ueber  die  Laryngoflssur  anf  Grund- 
lage eigener  Br&hmng ;  von  Dr.  F.  P i  e ni a z ek 
in  Erakau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XXXVI. 
8  u.  4.  p.  342.  1893.) 

In  der  vorliegenden,  sehr  eingehenden  Dar- 
stellung hat  P.  seine  Ansichten  über  die  Laryngo- 
flssur niedergelegt  Während  einer  14jahr.,  laryn- 
gologischen  Thätigkeit  hat  er  diese  Operation 
37mal  selbst  ausgeführt  und  9mal  andere  Collegen 
nach  gemeinsamer  Berathung  sie  ausführen  sehen. 

Auf  Grund  dieses  grossen  Materiales  —  die 
Erankengeschichten  sind  ausführlich  mitgetheilt  — 
stellt  P.  die  Behauptimg  auf,  dass  die  Laryngo- 
flssur an  und  fQr  sich  weder  eine  schwere,  noch 
eine  gefahrliche  Operation  darstellt  • 
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2  von  P.  beobachtete  Todesfälle  sind  nicht  auf 
die  Operation  als  solche  zu  schieben,  da  in  dem 
einen  Falle  eine  zufiUlige  Infektion  mit  Diphtherie, 
in  dem  anderen  eine  sehr  Torgeschrittene  Lungen* 
tuberkulöse  die  Todesursache  abgab. 

P.  bespricht  dann  die  Technik  dieser  Ope- 
ration, die  er  am  h&ngenden  Kopfe  und  nur  nach 
Torhergegangener  Tracheotomie  auszufahren  em- 
pfiehlt Der  Schildknorpel  soll  stets  von  innen 
nach  aussen  mittels  eines  gebogenen  Enopfmessers 
gespalten  werden.  Nur  so  lassen  sich  Verletzun- 
gen der  Stimmbänder  sicher  vermeiden.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  der  Einlegung  eines  das 
Xehlkopflumen  knapp  ausfOllenden  Jodoformgaze- 
tampons,  von  dem  das  eine  Ende  aus  derTraoheal- 
viinde  herausreicht  Die  'Weichtheile  werden 
knapp  Aber  dem  Schildknorpel  durch  die  Naht 
▼ereinigt 

Die   Indikationen    xur  Laryngofiasur    geben: 

1)  die  gutartigen  Neubildungen  des  Kehlkopfes; 

2)  die  hyperplastischen  Processe  der  Eehlkopf- 
schleimhaut,  die  zur  Verengerung  des  Kehlkopfes 
führen ;  3)  die  nach  verheilten  Geschwüren  oder 
Terwundungen  zurückgebliebenen  Narben ;  4)  Trau- 
men, bei  denen,  seien  es  theilweise  abgerissene 
Schleimhautlappen,  seien  es  gebrochene  und  zu- 
sammengefallene Knorpel,  das  Kehlkopflumen  ver- 
engern ;  5)  im  Kehlkopf  eingekeilte  Fremdkörper, 
-wenn  es  nicht  gelingt,  dieselben  endolaryngeal 
oder  eventuell  durdi  die  Trachealfistel  zu  ent- 
fernen ;  6)  und  7)  bestimmte  Fälle  von  Carcinom 
und  Tuberkulose  des  Kehlkopfes;  8)  Fälle,  in 
welchen  nach  einer  abgelaufenen  Perichondritis 
eine  Stenose  des  Larynx  zurfickgeblieben  und 
in  Folge  dessen  die  DecantUation  unmöglich  ge- 
macht ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

122.  Das  OesophagiudiTertikelimd  dessen 
Behandlang;  von  Prof.  Theodor  Kocher. 
(Corr.-Bl.  fl  schweizer  Aerzte  KXn.  8.  1892.) 

I.  Herr  X.  X.  ans  0.  hatte  seit  seinem  15.  Jahre 
im  AdscMoss  an  ein  vergeblich  genommenes  Brechmittel 
Mwenbesch werden :  Brechreiz,  Magenkrämpfe  u.  s.  w., 
Annuigs  der  70er  Jahre  nnsaaberen,  verfärbten  Speichel, 
'Wiedemachobenkonmien  von  Speiseresten;  schliesslich 
blieben  die  Speisen  im  Halse  stecken,  bei  Druck  auf  die 
linke  Halsseite  liessen  sie  sich  wieder  nach  oben  be- 
fördern. 

In  letzter  Zeit  ziemliche  Erfifteabnahme.  22  cm  vom 
oberen  Alveolarrand  stiess  eine  dünne  Oesophagossoude 
anf  ein  Hindemiss,  daneben  Hess  sich  eine  zweite  Sonde 
leicht  ohne  Widerstand  39  cm  tief  einfuhren  I  Man 
glaubte,  den  Anstoss  der  Sonde  links  2  Querfinger  über 
der  Clavicola  zu  fühlen  I 

Operation  am  4.  Aug.  1891.  Incision  links,  Höhe  des 
oberen  Sohildknorpeliandes  bis  auf  die  Clavicvila,  den  vor- 
deren Band  desM-sternocleidomast.  kreuzend;  beim  wei- 
teren Vordringen  wurde  die  Art  thyr.  inf.  doppelt  unter- 
bunden ;  erst  nach  Spaltung  der  tieferen,  den  Oesophagus 
deckenden  Fascie  und  Eingehen  des  Fingers  liess  sich 
ein  in  der  Verlanfsrichtung  des  Oesophi^ua  liegendes, 
sich  bis  zur  Incisura  stemi  erstreckendes  Divertikel  con- 
statiren;  dasselbe  wurde  unter  Ligatur  von  Oefäss- 
strängen  herausgezogen  und  zeigte  sich  als  ein  7  cm 
langes,  5'/icm  breites,  an  einem  circa  l'/4cm  breiten 
)Ied.  Jahrbb.  Bd.  239.  fift.  1. 


Stiele  hinter  dem  Bingknorpel  dem  Oesophagus  auf- 
sitzendes Anhängsel.  Nach  einer  provisorischen  Ligatur 
wurden  zunächst  Adventitia  und  Moscularis  durch- 
schnitten, dann  die  Macosa  imischnürt,  peripherisch 
nochmals  umschnürt,  dazwischen  mit  dem  Thermokauter 
durchtrennt  über  diesen  Stumpf  Adventitia  und  Muscu- 
laris  ebenfalls  zusammengeschnürt.  Jodoformtampon, 
Naht.  Das  aufgeschnittene  Divertikel  zeigte  eine  derbe, 
stark  gerunzelte  Mucosa  und  eine  stark  verdickte  Muscu- 
laris  und  Adventitia.  Ernährung  durch  Klysmata!  An^ 
25.  Tage  naoh  der  Operation  wurde  der  Kranke  mit  gut 
granulirender  Wunde  und  sehr  gebessertem  Allgomein- 
znstand  entlassen.  Im  Februar  1892  sehr  gutes  Befinden, 
k^ne  Schlingbeschwerden. 

n.  Herr  S.  K.  aus  B.  war  bis  vor  8  Jahren  gesund ; 
zu  dieser  Zeit  blieben  die  ersten  Bissen  einer  jeden  Mahl- 
zeit stecken,  dann  gingen  die  übrigen  Speisen  gut 
hinunter.  Nach  der  Mahlzeit  blieb  ein  Drocl^fühl  zu- 
rück und  es  stellte  sich  mehr  oder  weniger  längs  nachher 
ein  Würgen  ein,  wobei  jedesmal  die  zuerst  genossenen 
Speisen  wieder  herausbracht  wurden.  Da  die  Be- 
schwerden allmShlich  grösser  wurden,  entschloss  sich 
Pat  zu  einer  Operation. 

Aetiologisch  waren  keine  Anhaltepunkte  vorhanden. 
Nach  jeder  Mahlzeit  trat  links  vom  Stemom  und  auf 
dem  Mannbrinm  stemi  eine  leichte  Dämpfung  auf;  bei 
Druck  daselbst  kamen  wieder  Speisen  zum  Vorschein. 
Die  Sonde  traf  20—21  cm  hinter  den  oberen  Schneide- 
zähnen auf  einen  Widerstand;  bisweilen  gelang  es  mit 
einer  dicken  weichen  Sonde  bis  in  den  Magen  zu  kommen. 
Starker  Foetor  ex  ore. 

Operation  (7.  März  1892)  im  Wesentlichen  wie  bei  I, 
Die  Art.  thyr.  inf.  wurde  nicht  unterbunden,  sondern  die. 
tiefe  Halsbscie  oberhalb  derselben  durchtrennt  und  das 
Divertikel,  das,  7  cm  lang,  mit  2>/i — 3  cm  breitem  Stiele 
in  der  Höhe  der  Ringknorpelplatte  der  hinteren  und  link- 
seitigen  Oesophaguswand  aufsass,  freigelegt.  Doppelte 
Unterbindung  u.  s.  w.  Versorgung  wie  bei  I.  Vollstän- 
dige Naht  der  Wunde.  Enopfloch-Drain !  Ernähnmg 
wie  bei  I.  Heilung  per  primam,  nach  14  Tagen  Entlassung. 

Fflr  Symptome,  Verlauf  und  Diagnose  ist  der 
2.  Fall  äusserst  typisch.  Im  Beginn  der  Erkran- 
kung bleiben  nur  die  ersten  Bissen  stecken  und 
die  folgenden  gleiten  dann  gut  herunter,  nach 
Stunden  tritt  ein  Regurgitiren  der  Speisen  ein  und 
die  zuerst  genossenen  kommen  wieder  zum  Vor- 
schein; eine  nachweisbare  Gfeschwulst  am  Halse 
fehlt,  wohl  aber  ist  ein  Quatschen  bei  Druck  auf 
den  Hals  zu  fühlen  und  man  kann  bei  kräftigem 
Druck  daselbst  grossere  Speisemengen  auf  einmal 
herausbefOrdem. 

Die  langsame,  sich  über  eine  Reihe  von  Jahren 
erstreckende,  ganz  allmähliche  Verschlimmerung 
des  Zustandes  lässt  ein  Carcinom  ausschliessen. 

K.  ist  geneigt,  in  dem  Falle  I  das  Zustande- 
kommen des  Divertikels  so  zu  erklären,  dass  bei 
dem  häufigen  Erbrechen,  beim  Herausschleudern 
des  Mageninhaltes  durch  Stauung  hinter  dem  Riag- 
knorpel  eine  Dehnung  und  ein  allmähliches  Aus- 
weiten des  Oesophagus  nach  der  Seite  des  ge- 
ringsten Widerstandes ,  d.  h.  nach  links,  wo  die 
Divertikel  zu  li^en  pflegen,  stat<^nnden  hat 
und  dass  dann,  wenn  die  Muskelfasern  des  Oeso- 
phagus unterhalb  des  Constrict  inf.  und  die  unter- 
sten Fasern  dieses  Muskels  selbst  auseinander  ge- 
wichen sind,  die  Schleimhaut  nicht  nur  beim  Er- 
brechen, sondern  auch  beim  Schlucken  allmählich 
vorgestülpt  worden  ist :  echtes  Pulsionsdivertikel, 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstir- 
pirten  Divertikel  ergab  eine  Betheiligung  der  nor- 
malen Oesophagus-BestandtheUe  an  derDivertikel- 
Bildung:  Ausstülpung  der  Mncosa  und  der  ihr 
zugehörigen  organischen  Muskelschicht,  bedeutende 
Yerdickung  der  äussersten  Bindegewebelage  in 
Form  einer  relativ  dicken  Adventitia ;  Epithel  wie 
im  normalen  Oesophagus. 

Bei  der  Operation  kommt  es  einmal  darauf  an, 
durch  die  Art  der  Trennung  des  Divertikels  die 
Infektion  der  Wunde  auszuschliessen ,  und  dann 
die  Oeffnung  im  Oesophagus  so  zu  versohliessen, 
dass  keine  Speisen  austreten  kOnnen.  E.  um- 
schnürt den  Stiel  des  Divertikels  doppelt  vor 
dessen  ErOShung,  trennt  mit  dem  Thermokauter 
durch,  kauterisirt  die  Muoosa  gründlich,  umschnürt 
dieMuBcularis  und  Adventitia  mit  einer  2.  Cirkulär- 
naht  so  über  dem  Mucosastumpf,  dass  dieser  gegen 
die  Wunde  vollständig  gedeckt  ist,  und  legt  erst 
darüber  die  fortlaufende  Naht  der  Oeeophaguswand 
an.  Die  Süssere  Wunde  wird  durch  Naht  ge- 
schlossen und  drainirt 

Arnold  Schmidt  (Leipzig), 

123.  On  reseotion  of  the  liver,  eapi 
for  hepatio  tumors,  with  the  report 
oesful  osse  of  reseotion  for  an  ad« 
the  blle-dnota;  by  W.  W.  Zeen,  Ph 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVL  1 
1892.) 

K  führte  bei  einer  31  jähr.  Frau  dieExpL 
Laparotomie  aus,  bei  welcher  er  eineoystischdege- 
nerirte  rechte  Niere  vermuthete.  Die  Operation 
forderte  ein  Cystadenom  der  Leber  zu  Tage,  wel- 
ches von  £.  mit  Thermokauter  und  mit  Hülfe  der 
Fingemftgel  aus  dem  Lebergewebe  ausgesch&lt 
wurde.  £eine  nennenswerthe  Blutung.  Heilung 
nach  42  Tagen.  E.  stellt  weiter  die  bisher  publi- 
cirten  Fftlle  von  Lebertumoroperationen  zusammen 
und  kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  Lebertumoren 
und  grosse  Partien  der  Leber  selbst  entfernt  wer^ 
den  können,  ohne  die  Funktion  des  Organs  zu 
beeinträchtigen,  da  sich  Lebersubstanz  regenerirt 
Qalle  ergiesst  sich  dabei  nicht  nothwendigerweise 
in  die  PeritonftalhOhle,  namentlich  nicht,  wenn  die 
WundflOohe  in  die  Bauchwunde  eingenftht  wird. 
Der  Erguss  von  Galle  in  die  Feriton&alhöhle  ist 
nicht  so  gef&hrlich,  wie  es  Mher  angenommen 
wurde.  Die  Blutung  ist  nicht  besonders  zu  fürch- 
ten, die  Lebergefftsse  kOnnen  einzeln  oder  in  Mas- 
sen ligirt,  oder  mit  dem  Thermokauter  verschorft 
werden.  Ist  der  Tumor  sehr  gross,  so  kann  man 
die  Operation  in  zwei  Zeiten  ausführen  und  Uksst 
w&hrend  der  Zwischenzeit  den  Tumor  in  einer 
ekstischen  Ligatur.  Die  Mortalit&t  beträgt  lOo/«. 
E.  Ullmann(Wien). 

124.  Ein  Fall  von  Choleoystotomie ;  von  Dr. 
J.  Merkel  (MOnohn.  med.  Wchnschr.  XXyry. 
37.  p.  653.  1892.) 


M.  beriohtet  viber  eine  Cholecystoiomie  hä  einer 
öljShr.  Frau,  bei  welcher  die  Diagnose  zwischen  Pylonu- 
tnmor  und  Wandemiere  schwankte ;  an  «ne  Oallenstein- 
krankheit  konnte  nicht  gedacht  werden,  in  Anbetracht 
des  Fehlena  jedes  dahin  gehenden  Symptoms.  Bei  dar 
Probelaparotomie  wurde  der  an  das  Netz  angeheftete 
Tmnor  als  die  Gallenblase  erkannt  und  darauf  die  zwei- 
zeitige Cholecystotomie,  welcher  M.  den  Yorsog  vor  der 
idealen  Cholecystotomie  geben  will,  aosgeföhrt  Ansgang 
in  Heilang.  £.  üllmann(Wi«i). 

125.  Ein  Fall  von  Verletanng  der  Gallen« 
vege;  von  Dr.  Hermes.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  28.  1892.) 

Ein  25jahr.  Mann  erlitt  eine  Verletznng  derutig, 
dass  ihn  die  Deichsel  eines  Wagens  in  die  rechte  Seite 
Ixaf  und  mit  der  linken  Seite  gegen  eine  Wand  presste. 
Seine  Beschwerden  waren  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  Brechreiz  mid  StahlverBtopfang.  Eine  Enterbung 
des  Stuhlganges  ist  nicht  beobachtet  worden,  eben  so 
wenig  Beimengung  von  Blat  im  Stahl  oder  Urin.  Zwei 
Wochen  später  Verschlimmerung  des  Zustandes,  der  Leib 
war  stärker  anbetrieben,  die  Haut  gelb  verfirbt  Der 
Urin  enthielt  Oallen&rbBtoS.  Perkussionssohall  auf  der 
Höhe  des  Leibes  tympanitisch,  auf  den  abhängigen  Par- 
tien gedämpft  Ba  der  Punktion  entleerten  sich  2  Liter 
brauner  Flüssigkeit.  Am  nächsten  Tag  war  der  Bauch 
wieder  aufgetrieben.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Lapa- 
.entleerten  sich  3  liter  branner  Flüssigkeit,  in 
zeigten  sich  reine  Oalle  und  Blut  Die 
jioirt  Die  Peritonäalhöhle  wurde  mit 
ewischt  und  dann  die  Banchwnnde 
ng.  E.Ü11  mann  (Wien). 

einen  Fall  von  Exatirpation  der 

irrisaenen  Mila  ;vonDr.O.Rieg- 

(BerL  kUn.  Wchnschr.  XXX.  8. 

Ein  14jähr.  Arbeitsbursche  stürzte  vom  Baugerüst 
des  3.  Stockwerkes  auf  das  des  ersten  hinab  und  schlag 
dabei  mit  dem  Unterleibe  auf  ein  Brett  auf.  Sohweiet 
Shock,  Erbrechen  u.  s.  w.  Zunehmende  Aoftreibung  des 
Leibes,  Dämpfung  in  den  abhängigen  Theilen  demdben. 
Elender  Puls.  Urin  mittels  Katheter  entleert,  klar. 
Laparotomie  in  der  Linea  alba;  Entleerung  von  1>/, Liter 
dünnflüssigen  Blutes.  Erweiterung  des  Operation^des 
durch  Querschnitte ;  vollkommene  Auspackung  der  Därme. 
Milx  *n  der  Mitte  vollkommen  qtier  äurehtremU;  die 
untere  Hälfte  hegt  vollkommen  lose  in  der  Bauchhöhle. 
Unterbindung  der  Milzgeßsse,  ExstirpaHon  der  Müh. 
Naht  der  Bauohwunde,  Compressionsverband,  Eocbaalz- 
infusion.    Einwiokeinng  und  Hochlagerang  der  Beine. 

Gangrän  des  linken  Fussea  tifut  Üntersehankel*. 
4  Wochen  nach  der  1.  Operation  Amputation  tM«ft 
Oritti.    Heüung. 

Fat  zeigt  jetzt  (7  Mon.  nach  der  Milzentfemong) 
einen  guten  Allgemeinzustand.  Anschwellung  sämmt- 
licher  äusseren  Lymphdrösenplezus ;  einzelne  vergrösserte 
Mesenterialdrüsen  sind  fühlbar.  Die  S<Mddrü8e  ist 
pflaomengross. 

Die  Gangrän  verdankte  ihre  Entstehung  einer  Thiom- 
böse  der  V.  tibial.  postica.  Das  Knochenmark  des  ampa- 
tirten  Unterschenkels  zeigte  ausserordentlich  lebhafte 
Neubildungsvorgfinge.  Blutuntersuchungen  ergaben  eine 
ziemlich  gleiohmässige  Vermehrung  sämmtlioher  Fennen 
der  weissen  Blutkörperchen.  Ueber  das  weitere  Schick- 
sal des  Fat  wird  später  berichtet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Zur  Verhütong  von  DarmadhSsionett 
naoh  Laparotomien;  von  Dr.  R  v.  Frey,  Assi- 
stent an  der  chir.  Elinik  in  Qraz.     (Wien.  klin. 

Wchnschr.  V.  43.  1892.)        (  Vk/-»rslr> 
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Bei  der  Exstirpation  einer  grossen  Ovariencyste, 
welche  rechts  an  das  Peritonaeum  parietale  flächenhaft 
aogewachsen  war,  zeigte  sich  vor  Schluss  der  Bauch- 
höhle, dass  eine  Anzalu  Darmschlingen  mit  dem  wunden 
Peritonaeum  verkleben  wollte.  Gegen  dea  Vorschlag 
Sang  er 's,  dieBauchdeclienwundränder  kammartig  auf- 
zosteUen  und  rasammenzunähen,  sprach  die  Beobachtung, 
dass  die  "Wundränder  nach  Entfernung  der  Nähte  wieder 
anseinaodei^hen.  v.  Fr.  schlug  also  vor,  die  wunde 
Fläche  des  Peritonaeum  dadurch  auszuschalten,  dass  die 
Peritongalnähte  jenseits  der  wunden  Fläche  angelegt  wer- 
den sollten,  und  zwar  so,  dass  man  an  der  verwundeten 
Seite  des  Peritonaeum  eine  bereits  gesunde  Feritonäal- 
falte  wählte,  welche  mit  dem  gegenüberliegenden  durch- 
schnittenen Feritonäalrand  zur  Vereinigung  gelangen 
sollte.  Zu  diesem  Zweck  wurde  das  Peritonaeum  parie- 
tale der  gesunden  Seite  in  einer  ganz  beträchtlichen  Aus- 
dehnung abgelöst,  um  es  dann  ohne  Schwierigkeit  mit  der 
Peritoo&alMte  jenseits  des  verwundeten  Peritonaeum  ver- 
einigen zu  können.  In  welcher  Ausdehnung  diese  Ab- 
lösung namentlich  bei  nicht  sehr  ausgedehnten  Bauch- 
decken  möglich  ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen. 
"Wäre  das  Peritonaeum  parietale  zu  beiden  Seiten  des 
Medianschnittes  verwundet,  so  könnte  man  diese  Partien 
dadurch  ausschalten,  dass  man  sie  an  ihren  lateralen 
RSndem  durch  einen  Schnitt  vom  gesunden  Peritonaeum 
abgrenzt,  das  letztere  an  beiden  Seiten  ablöst,  gegen  die 
Mitte  zi^t  und  dort  vernäht.      £.  üllmann  (Wien). 

128.  Verwaohmngea  und  KetsstrSiige  im 
Leibe  als  ürsaolie  andauernder  schwerer  Koli- 
ken; von  Dr.  Carl  Lauenstein.  (Aroh.  f. 
klin.  Chir.  XLV.  1.  p.  121.  1893.) 

Das  gemeinsame  klinische  Eennzeichrai  der 
10  mitgetbeilten  Fftlle  ist  die  schwere  ünterleibs- 
kolik.  Da  positive  Anhaltepunkte  sehr  sp&rlich 
sind,  80  ist  vor  Allem  eine  genaue  Exclusionsdia- 
gnose  nOthig.  Bemerkenswerth  ist  der  fieberlose 
Verlauf,  femer,  dass  das  ganze  Bild  mehr  den  Ein- 
druck eines  schweren  Leidens  macht  Von  grosser 
Bedeutung  kOnnen  die  subjektiven  Beschwerden, 
insbesondere  die  Schmerzen  an  bestimmten  Stellen 
des  Leibes  sein.  Dennoch  giebt  es  gewisse  Fälle, 
in  denen  man  nicht  einmal  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose  wird  stellen  kOnnen,  und  wo  dann 
als  letztes  diagnostisches  Hfllfsmittel  die  Probe- 
indsion  übrig  bleibt. 

"Was  die  einzelnen  von  Lauenstein  mitgetheilten 
Fälle  betrifft,  so  war  in  dem  ersten  das  Colon  transveisum 
nahe  der  linken  Colonflexnr  bis  auf  Fingerdicke  durch 
einen  etwa  fingerbreiten  Netzstrang  zusammengeschnürt. 
Beim  2.  Kr.  waren  die  Erscheinungen  durch  eine  ab- 
norme Verbindung  der  Gallenblase  mit  dem  Magen  be- 
dingt Der  Magen  zerrte  an  der  Gallenblase  oder  am 
Dnct  cysticus,  brachte  diesen  zur  Abknicknng  und  führte 
za  heftigen  Koliken,  falls  die  Gallenblaae  gerade  an- 
eefüllt  war  oder  die  Gallenblase  zerrte  am  Magen  und 
bewirkte  Erbrechen.  Bei  der  3.  Pat  hing  der  Magen  in 
seinem  Pylorustheil  durch  einen  etwa  bleifederdicken 
Netzstrang  mit  dem  obersten  Theil  des  Jejunum  zu- 
sammen, femer  fand  sich  ein  straffer  Netzstrang  von  der 
Mitte  des  Colon  tiansversum  zum  Coecum  verlaufend. 
Bei  der  4.  Kr.  zeigte  sich  eine  Einschnürung  in  der 
Pylorusgegend  durch  einen  halbfineerdicken  Netzstianß, 
der  vom  scharfen  Rande  des  liuen  Leberlappens  m 
schräger  Richtung  von  links  und  oben  nach  redits  und 
unten  bis  zum  Magenansatz  des  Lig.  gastrocolicum  ver- 
lief. Im  5.  Falle  war  das  Colon  transversum  in  seiner 
Mitte  durch  kurze  straffe,  etwa  4fingerbreite  Adhäsionen 
nüt  dem  Colon  ascendeos  nahe  oberhalb  des  Ooecum  ver- 


bunden, ferner  die  Gallenblase  durch  eine  2fingerg1iedlange 
membranartige  Verwachsung  nach  links  hin  mit  dem 
Colon  transversum.  Bei  dom  6.  Kr.  fand  sich  im  Pylorus- 
theil 2&ngerbreit  oberhalb  der  grossen  Curvatur  eine 
membranartige,  straffe  Adhäsion  zwischen  der  vorderen 
Magenwand  und  dem  Colon  transversum,  ferner  ein 
strangartig  sich  spannender  Netzstreifen,  aufsteigend  vom 
Colon  ascendens  zur  seitlichen  Bauchwand  und  sich  dort 
in  der  Leberhöhe  inserirend,  femer  ein  mehrere  Finger 
breiter  Netzstrang  zwischen  Mitte  des  Qaercolon  und 
mittlerem  Theil  des  Colon  desoendens,  endlich  eine 
mehrere  Finger  breite  straffe  Adhäsion  der  Flexur  an  die 
Banchwand.  Im  7.  Fall  war  die  Kuppe  der  Gallenblase 
fest  mit  der  oberen  Wand  des  Quercolon,  im  8.  der 
Magen  mit  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlntpens 
verwachsen,  in  diesem  ging  ausserdem  ein  bleifederdioker 
Netzstrang  vom  Bande  des  linken  Leberlappeus  zum 
Peritonaeimi  parietale.  Im  9.  Fall  von  L.  fanden  sich 
feste  membranartige  Verwachsungen  von  etwa  4  Finger- 
breiten zwischen  der  Mitte  der  vorderen  Magen  wand,  nach 
links  vom  Pyloms  und  der  vorderen  Bauchwand,  femer 
feste  Verwachsungen  zwischen  Magen  und  Leber  und 
Duodenum  und  Leber.  Im  letzten  Falle  endlich  war  das 
Ileum  an  seiner  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegen- 
den Wand  durch  einen  straffen,  tief  in  s  kleine  Becken 
reichenden  Strang  nach  abwärts  fizirt. 

In  allen  Fällen  wurden  die  fixirenden  Membranen 
durchschnitten,  die  straffen  Stränge  aber  exstirpirt. 

Ein  Fiül  endete  tödtlich ,  in  allen  anderen  wurden 
dieEnuiken  von  ihrem  Leiden  durch  die  Operation  befreit 

£.  üllmann  (Wien). 

129.  Dea  leslons  taberoaleases  du  btdbe 
dans  la  ttuneor  blanche  da  genou  ohea  Pen« 
fimt;  par  le  Dr.  Aldibert  (Revue  mensuelle 
des  maladies  de  l'enfance  XL  p.  101.  Mars  1893.) 

Der  Tumor  albus  genu  nimmt  beim  Kinde  am 
häufigsten  seinen  Ausgang  von  den  Epiphysen. 
Oft  aber  sind  tuberkulöse  Herde  in  der  Diaphyse 
dicht  unter  dem  Epiphysenknorpel  vorhanden,  wie 
A.  an  4  Präparaten  nachweisen  konnte.  Es  ist 
aus  therapeutischen  Grflnden  wichtig,  auf  dieses 
YerhiUtniss  zu  achten.  A.  empfiehlt  nach  dem 
Vorgang  von  Olli  er,  in  solchen  Fällen  den  Epi- 
physenknorpel mit  dem  Trepan  zu  durchbohren, 
also  wenigstens  theilweise  zu  erhalten  und  dann 
den  tuberkulösen  Herd  in  der  Diaphyse  auszu- 
kratzen. Ist  der  Procees  zu  ausgebreitet,  um 
dieses  schonende  Verfahren  zuzulassen,  so  macht 
sich  die  Amputation  nothwendig. 

Brückner  (Dresden). 

130.  UeberFettemboUe  nach  gewaltsamer 
Gelenkbeugung  und  aur  Kenntniss  der  Ent- 
stehung von  Enöhondromen ;  von  Dr.  Fritz 
Co  Hey  in  Marburg.  (Deutsche  Ztechr.  f.  Chir. 
XXXVL  3  u.  4.  p.  322.  1893.) 

C.  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  aus- 
führlichen makroskopischen  und  mikroskopischen 
Sektionsbefnnd  einer  26j&hr.  Pat  wieder,  bei 
Wucher  nach  gewaltsamer  G^enkbeugung  der 
beiden  steifen  Eniee  innerhalb  14  Stunden  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  eintrat 
Die  klinische  Diagnose  war  mit  hoher  Wahrschein- 
lidikeit  auf  FettemboUe  gestellt  worden ;  die  Sek- 
tion bestätigte  die  Diagnose.  ,  ,  . 
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Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  Fett- 
embolie  von  den  frflher  in  der  Literatur  mitgetheil- 
ten  dadurch,  dass  erstens  ohne  jede  Knochenver- 
letzung, lediglich  durch  das  Abreissen  eines  narbig 
mit  dem  Femur  verbundenen,  fettig  entarteten 
Muskels  so  viel  Fett  in  den  Kreislauf  gelangte,  als 
zur  Herbeiführung  des  Todes  hinreichte,  und  dass 
zweitens  durch  die  Füllung  der  Herzcapillaren  mit 
flüssigem  Fett  schon  innerhalb  einer  Zeit  von 
14  Stunden  als  die  Folge  schlechter  Ernährung 
eine  akute  Verfettung  des  Herzmuskels  eintrat 
Die  praktische  Lehre,  die  aus  dieser  Erfahrung 
gezogen  werden  muss,  ist  die,  dass  der  Chirurg 
dasBrisement  forcö  nicht  mehr  als  einen  so  harm- 
losen Eingriff  ansehen  darf,  wie  das  bisher  ge- 
schehen ist,  jedenfalls  dann  nicht,  wenn  Zerreissung 
eines  durch  Inaktivität  der  fettigen  Atrophie  ver- 
fallenen Muskels  oder  Infraktion,  bez.  Fraktur, 
eines  in  dem  Zustande  fettiger  Osteoporose  befind- 
lichen Knochens  in  Frage  steht 

C.  führt  zam  Schluss  noch  einen  Fall  von  schwerer 
Taberkiüose  der  rechten  unteren  Extremität  an,  in  wel- 
chem der  Tod  unter  meningitischen  Erscheinungen  ein- 
trat Sie  Sektion  ergab  unter  Anderem  eine  geringe 
Fettembolie  der  Lungen;  die  vorgefundene  hämorrha- 
gische Pachymeningiüs  war  möglicher  Weise  dadurch 
entstanden,  dass  etwas  Fett  in  die  äusserst  feinen  Oefasse 
gelangte,  wodurch  dann  die  Hämorrhagien  bedingt 
wurden. 

In  dem  eisten  Falle  ergab  die  Sektion  noch  an  ver- 
schiedenen Stellen  knorpelige  Einlagerungen  in  der 
Oegend  der  Epiphysenlinien.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

131.  Zur  Frage  über  die  nloht  oonBolidir- 
ten  einfachen  Frakturen  der  Böhrenknoohen, 
ohne  Bildung  von  Fseadcartbrosen ;  von  Dr. 

N.  Blagowestschensky  in  St  Petersburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  4.  p.  763.  1893.) 

Bl.  unterscheidet  1)  die  eigentlichen  oder  leirh- 
Uehen  PseudoarÜtrosen,  bei  denen  wir  allen  den- 
jenigen anatomischen  Bestandtheilen  begegnen, 
welche  ein  normales  Gelenk  constituiren ;  und 
2)  solche,  wo  alle  möglichen  Modifikationen  ab- 
normer Vereinigung  der  Bruchstücke  vertreten 
sind,  d.  h.  nicM  consolidirte  Frakturen  ohne  Bildung 
von  Pseudoarthrosen. 

Die  Ursachen,  welche  man  für  das  Ausbleiben 
der  Consolidation  an  den  Bruchenden  anführt, 
werden  gewöhnlich  als  allgemeine  und  als  örtliche 
unterschieden.  „Trotz  ihrer  Mannigfaltigkeit  und 
Verschiedenartigkeit  giebt  es  aber  doch  Yaüe,  wo 
sie  nicht  ausreichen  und  man  annehmen  möchte, 
dass  Vieles  noch  unserer  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen ist,  zumal,  wo  wir  gezwungen  sind,  auf 
verborgene,  individuelle  Eigenthümlichkeiten  des 
Organismus  zu  recurriren." 

Letzteres  betraf  einen  vonBl.  in  der  v. 6 erg- 
mann'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von  nicht 
consolidirter  Fraktur  beider  Schienbeine  bei  einer 
27jähr.  Frau.  Die  Ursache,  weshalb  die  Fraktur 
beider  Schienbeine  nicht  heilen  wollte,  lag  hier 
wohl  nur  in  einer  ganz  ausnahmeweisen  indivi- 


duellen Eigenschaft  des  Knochens :  die  Enochen- 
masse  zeigte  einen  sklerotischen  Charakter;  die 
Knochenbalken  waren  breit,  von  wenig  ausgepräg- 
tem lameUösen  Bau  und  spärlichen  KnochenkOr- 
perchen.  Sie  waren  von  unregelmässigen  Haversi- 
sehen  Kanälen  durchsetzt,  die  fast  gar  keine 
Marksubstanz  enthielten.     F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

132.  Zur  Therapie  der  Verkfirsong  nach 
ünterachenkelfraktiiren ;  von  Dr.  A.  v.  B  i  s  e  1  s  • 
berg  in  Wien.  (Wiener  klin.  Wchnschr.  VL  14. 
1893.) 

Bei  der  Behandlung  von  ünterschenkelfrakturen  im 
Gipsverband  ist  die  Verkürzung  oft  schwierig  zu  be- 


Zor  nachträglichen  Correktur  solcher  Verkürzungen 
sind  vielfache  Modifikationen  empfohlen  worden,  ^ne 
sehr  gate  Distraktion  der  Fragmente  kann  dadnrcli 
herbeigeführt  werden,  dass  man  den  Gipsverband  in  der 
Höhe  der  Frakturstelle  cirkulär  durchschneidet  und  Kork 
in  den  Gipsspalt  einlegt  Um  jedoch  die  Distraktion 
permanent  wirken  zu  lassen,  hat  v.  E.  den  permanenten 
Zug  eines  gespannten  Gummidrains  mit  Hülfe  eines  ein- 
fachen Schienenapparates  verwerthet,  dessen  nähere  Be- 
schreibung in  der  durch  Abbildungen  erläuterten  Oiigioal- 
arbeit  nachzulesen  ist 

Die  Indikation  zur  Anwendung  dieses  Apparates 
wird  meistens  erst  dann  eintreten,  wenn  sich  beim  ersten 
Verbandwechsel  eine  Verkürzung  zeigt,  die  num  ohne 
Redressement  in  Narkose  ausgleichen  will. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Weitere  Mittheilungen  über  die  ope- 
rative  Behandlung  der  angeborenen  Häft- 
gelenksverrenkangen ;  von  Dr.  A.  Hoffa  in 
Würzburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  18. 
1893.) 

H.  giebt  weitere  Mittheilungen  über  die  Erfolge 
seiner  vor  3  Jahren  zuerst  beschriebenen  Operation 
der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung,  die  be- 
kanntlich in  der  bltUigen  Reposition  des  verrenkten 
Schenkdkopfes  in  die  neugebüdete,  hex.  verließe  alte 
Pfanne  besteht.  H.  hat  seine  Operation  bisher 
26mal  ausgeführt  und  empfiehlt,  dieselbe  so  zeitig 
als  möglich  zu  machen,  ehe  noch  die  vom  Becken 
aus  an  den  Oberschenkel,  bez.  Unterschenkel  zie- 
henden Muskeln  stärker  geschrumpft  sind.  Man 
ist  sonst  zur  Durohedmeidung  der  hindernden 
Weichtheile  gezwungen. 

Ueber  das  Verhaltender  Pfanne  bei  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkungen  herrschen  insofern  irrige 
Ansichten,  als  die  Angabe,  dass  die  Pfanne  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden  sei,  falsch  ist 
Sicher  findet  sich  eine,  wenn  auch  flache  Pfuine 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe,  und 
wenn  sie  nicht  vorhanden  sein  sollte,  kann  sie 
ohne  zu  grosse  Mühe  an  der  annähernd  normalen 
Stelle  gebildet  werden.  Um  den  Kopf  zu  fixiren, 
ist  die  Neubildung  der  Pfanne,  d.  h.  die  Vertiefung 
dei-  alten  Pfanne,  unbedingt  nothwendig  und  dabei 
muss  man  besonders  darauf  achten,  dass  der  Band 
der  neugebildeten  Pfanne  ein  recht  scharfer  bleibt 
Eine  genügende  Vertiefung  kann  um  so  eher  vor- 
genommen werden,  als  bei  der-  angeborenen  Hüft- 
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gelenksverrenkung  die  Gegend  der  alten  Pfanne 
geradezu  die  dickste  Partie  am  ganzen  Becken  ist. 
Von  Seiten  des  Sehenkelkopfea  und  Sehenkelhalaea 
entstehen  im  Allgemeinen  keine  Bepositionsschwie- 
rigkeiten. 

H.  bespricht  kurz  die  Operationsietknik  und 
geht  dann  auf  seine  BeatdkAe  ein.  Erreicht  wird 
durch  die  Operation  die  Beseitigung  des  entstellen- 
den Hinkens  und  der  Lordose  bei  einseitiger,  die 
Beseitigung  des  watschelnden  Ganges  und  der 
Lordose  bei  doppelseitiger  Luxation. 

Bezflglich  der  Resultate  bei  e»n«ei<t^er  Luxation 
ist  daran  zu  denken,  dass  wir  durch  die  Operation 
die  Verkflrzung  der  Extremit&t  nicht  vOllig  be- 
seitigea  kOnnen ,  denn  die  Knochen  des  luxirten 
Gliedes  sind  durch  die  Erkrankung  selbst  kürzer 
geworden  als  die  des  gesunden.  Dass  auf  unblu- 
tigem, orthopfidischem  Wege  keine  guten  Resultate 
erreicht  werden  kOnnen,  liegt  an  dem  bedeutend 
hypertrophirten  Lig.  teres,  das  sich  zwischen 
SchenkeUropf  und  Becken  einklemmt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Ein  Fall  von  angeborener,  vollstän- 
diger Verwaohsnng  aller  fßnf  Finger ;  von  Dr. 
£j.  Tschudy  in Münsterlingen.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XXXV.  6  u.  6.  p.  567.  1893.) 

Tsch.  beobachtete  ein  4  Monate  altee  Mädchen,  an 
dessen  beiden  Händea  eine  voUständige  Verschmelzang 
sämmtlicher  Finger  bestand,  und  zwar  so,  dass  die 
4  dreigliedrigen  I^ger  eine  einzige  Platte  bildeten,  wäh- 
rend der  mit  denselben  in  seiner  ganzen  Länge  ver- 
wachsene Danmen  sich  wenigstens  dnrch  eine  oberfläch- 
liche Hantforche  von  den  übrigen  Fingern  abgrenzte. 
Die  Nägel  aller  5  Finger  waren  zu  einer  Hommasse  yer- 
schmolzen.  Beide  Hände  um  ihre  volare  Fläche  ge- 
krönunt;  keine  Beweglichkeit  der  Fingergelenke;  freie 
Beweglichkeit  der  Handgelenke. 

Sämmtliohe  5  Zehen  beider  Fasse  waren  bis  zu  der 
Spitze  schwimmfossartig  mit  einander  verwachsen,  im 
Uebrigen  gnt  aasgebildet  mit  massiger  Beweglichkeit 
ihrer  Oeleiäe.  Sehr  grosser  Kopf ;  eingesunkene  Sattel- 
nase ;  Strabismus  convergens ;  Uvula  an  der  Spitze  ge- 
spalten. 

In  der  Familie  sonst  keine  Missbildungen  beobachtet. 

In  mehreren  Operationen  wurde  eine  Abgrenzung 
der  Daumen  und  der  Ueinen  Finger  vorgenommen,  so 
dass  Fat  etwas  greifen  kann. 

Der  Fall  htS  grosse  Aehnliohkeit  mit  einem  früher 
von  Mosengeil  beschriebenen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  1)  Eine  Modifikation  derKohnt'sohen 
Operation  sor  Behandlang  des  Eotropiom 
senile  des  unteren  LideB;  von  Dr.  L.  Müller 
in  Wien.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXI. 
April  1893.) 

2)  Die  MaBkelansBohneidang  als  Sohiel- 
Operation ;  von  Dr.  L.  M fl II e r.     (Ebenda.) 

1)  Beim  Ectropium  senile  macht  M.  einen  sehr 
grossen  Schnitt  im  Iniermarginalsaum,  wodurch  Binde- 
haut and  Knorpel  von  Muskel  und  Haut  getrennt  werden. 
Dann  wird  ein  keilförmiges  Stück  Knorpel  mit  Bindehaut 
ansgeschnitten,  wo  möglich  so,  dass  das  eine  Ende  des 
Keib  mit  dem  einen  Ende  des  Intermarginalschnittes  zu- 
sammenfallt. Hierauf  werden  die  Hautränder  mit  einan- 
der vernäht,  ebenso  die  Enoipelränder,  endUch  die  über- 


einander liegenden  Stücke  von  Haut  und  Knorpel  im 
intermarginalen  Saume,  wobei  die  überschüssige  Haut 
,8ich  vertierend*  in  kleinen  Falten  vernäht  wird.  Einige 
Zeichnungen  veranschaulichen  das  Operationsverfahren. 
2)  Bei  der  Schieloperation  empfiehlt  M.  statt  der 
Vorlagerung  des  einen  Muskels  (internus  oder  extemusj 
die  Ausschneidnng  eines  Stückes  dieses  Muskels,   bei 

fleioh  zeitiger  Duronschneidung  des  verkürzten  Muskels, 
ler  Vortheil  gegen  die  Vorlagerung  ist  der,  dass  man 
ein  Mnskelstück  von  bestimmter  Länge  aasschneiden 
kann,  dass  die  Insertion  des  Muskels  nicht  nach  oben 
oder  unten  verschoben  werden  und  daher  der  vertikale 
Meridian  nicht  geneigt  werden  kann,  und  dass  die  Ent- 
stehung einer  entstellenden  Prominenz  innen  oder  aussen 
am  Limbus  vermieden  wird.       Lamhofer  (Leipzig). 

136.  Die  oontagiöse  Augenkrankheit  in  der 
Armee  und  Direktiven  t\a  üntersnohnng  and 
Beortheilang  aagenkranker  Militärpfliobtiger. 
Aus  den  Akt«i  der  Hedicinal- Abtheilung  des  Xriegs- 
ministerium.  (Deutsche  milit-ftrztl.  Ztschr.  XXIL 
4.  1893.) 

Die  contagiOse  Augenkrankheit  (Trachom)  trat 
bekanntlich  in  der  preussischen  Armee  zuerst  1813 
auf,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Festung  Mainz 
und  in  der  Rheinprovinz.  Später  und. auch  jetzt 
noch  kommen  die  meisten  Erkrankten  aus  den 
deutschen  Ost-Provinzen.  Die  Krankheit  nahm  im 
Laufe  der  Zeit  ab  und  zu.  1874 — 1878  betrug 
gegenüber  einem  Durchschnittszugange  der  oon- 
tagiösen  Augenkranken  von  7"/o0  der  Iststärke  der 
Armee  die  Zahl  dieser  Kranken  im  I.  Armeecorps 
29<'/ao  und  überstieg  damit  die  Zugangsziifer  in 
allen  übrigen  Armeecorps. 

1880  wurden  die  sogen.  Jacobson'schen 
Direktiven  für  die  Aushebung  aufgesteUt,  eigene 
Curse  für  die  Militärärzte  gehalten  und  den  Kranken, 
eine  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Der  Nutzen 
davon  macht  sich  beim  Militär  bis  jetzt  geltend ; 
aber  in  der  OivilbevClkerung  nahm  seit  1888  die 
Krankheit  wieder  zu.  Es  wurden  in  der  jüngsten 
Zeit  die  Jacobson'schen  Direktiven  von  dessen 
Nachfolger  v.  Hippel  geändert  (die  Trennung 
von  follikulären  und  granulSsen  Erkrankungen 
fallen  gelassen).  Jetzt  dürfen  ausgehoben  werden: 
Leute  1)  mit  akutem  Bindehautkatarrh;  2)  mit 
leichtem  chronischen  Bindehautkatarrh  ohne  starke 
Schwellung  derUebergangsfalte;  3)  mit  phlyktänu- 
lärem  Bindehautkatarrh  und  4)  mit  granulösem 
(follikulärem)  Bindehautkatarrh,  wenn  er  haupt- 
sächlich auf  das  untere  Lid  beschränkt  ist  Alle 
anderen  schweren  Formen,  darunter  auch  die  akute 
und  chronische  Blennorrhoe,  sind  ein  Grund  für 
Nichtaushebung.  Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Mittheilungen  ans  dem  Verein  der 
Aerzte  in  Steiermark;  von  Dr.  Elschnig. 
(Graz  1893.    Selbstverlag.)     Sond.-Abdr. 

In  der  2.  Monatsversammlung  5.  Febr.  1893  sprach 
E.  über  ein  Sarkom  der  Orbita  tei  einer  41  jähr.  Frau. 
Die  Geschwulst  bestand  über  10  J.,  der  linke  Augapfel 
war  fast  ganz  herausgedrängt,  er  stand  20mm  weiter 
nach  vorne  und  22  mm  tiefer.  Die  Geschwulst  wurde 
mit  Erhaltung  des  Augapfels  herausgenommen.  Es  war 
ein   grosses    cystisch  degenerirtes  Sarkom« -y^./^m 
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lockeren  Bindegewebe  unter  dem  Orbitaldache  ausgegan- 
gen war.  Nach  der  Entfernnog  der  Geschwulst  trat  der 
Augapfel  wieder  zurück,  die  geringe  Neuritis  nahm  ab 
und  Fat  konnte  wieder  feine  Druckschrift  lesen. 

üeber  eroupöae  Coi^netivüit,  bei  der  die  abgezo- 
genen Hembranstückchen  wahre  Beinoulturen  von  Löff- 
le r 'sehen  DiphthetiebaciUen  enthielten,  sprach  E.  in  der 
6.  MonatsTeraammlung  10.  April  1893.  Wie  in  dem  von 
ühthoff  veröffentlichten  und  von  uns  besprochenen 
Krankenberichte  (Berl.  kUn.  Wchnsohr.  XXX.  H.  1893) 
verlief  auch  hier  die  Krankheit  bei  einem  Smonatigen 
Kinde  eines  Arztes  unter  der  Form  einer  ziemlich  milden 
cronpösen  Conjunctivitis  und  gin^  unter  Sublimatbehand- 
lung bald  in  Heilung  über,  allerdings  mit  Verkürzung  des 
unteren  Bindehantsackes.  Lamhofer  (Leipzig). 

138.  Taberkolose  der  Bindehaut ;  von  Dr. 
Anton  Fregel  in  Laibach.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XUII.  9—12.  1893.) 

Tuberkulose  der  Bindehaut  des  Auges  ist  eine 
seltene  Erkrankung ;  noch  viel  seltener  sind  jene 
F&lle,  in  denen  eine  primSre  Erkrankung  an  Tuber- 
kulose der  Bindehaut  anzunehmen  ist 

InDr.  Bock's  Landeshospital  in  Laibach  wurde  eine 
ISjiihr.  Fat  aufgenommen,  deren  Lunge,  Drüsen  normtd 
waren,  deren  Körperoberfläche  keinen  Anhaltepunkt  für 
früher  überstandene  sorofulöse  Erkrankung  oder  für  an- 
geborene, oder  erworbene  Lues  bot. 

Wohl  aus  Muth  willen  hatte  sich  das  Mädchen  Fremd- 
körper verschiedener  Art,  Oraphitstückchen,  Zahnpulver, 
Kreide  und  Kohlenpartikelchen  in  denBindehantsack  ge- 
bracht, und  dann  das  entzündete  Auge  auslecken  lassen. 
Es  entstand  anfangs  folhkuläre  Schwellung,  dann  Ver- 
dickung der  Bindehaut  mit  xerotischem  Aussehen.  Bald 
folgte  OeschwürbilduDg  mit  starker  Tendenz  zur  Ver- 
breiterung nach  dem  Lidrande  zu  und  Schwellung  der 
präaurikmaren  Drüsen:  Nach  Erreichung  des  Lidrandes 
entstand  entsprechend  der  Oeschwürstelle  am  unteren 
Lid  ein  solches  auch  am  oberen  Lide.  Die  Geschwüre 
selbst  hatten  zackige  Ränder,  schmutzig  gi'auen  Belag, 
die  Umgebung  bildete  hart  infiltrirtes  Gewebe.  Schon 
beim  ersten  Auftauchen  eines  Geschwüres  ergab  die 
Untersuchung  zahlreiche  TnberkelbacUlen.  Die  Aus- 
breitung des  ersten  kleinen  Geschwüres  konnte  trotz 
Sublimat-  und  Jodoformbehandlung,  trotz  Excision  und 
galvanokaustischem  Ausbrennen  nicht  verhindert  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  bUeb  gut,  aber  die  Oesch wäre 
bestanden  noch  bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospitale. 

Unter  Berücksichtigung  der  Literatur,  die  die 
Seltenheit  dieser  Erkrankung  zeigt  (1  auf  viele 
Tausende  Augenkranker),  bespricht  Pr.  die  Aetio- 
logie,  die  Form,  den  klinischen  Verlauf,  die  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  Bindehaut-Tuberkulose. 
Bei  der  Behandlung,  die  möglichst  frfihzeitig  ein- 
greifen muss,  rflhmt  Pr.  unter  den  Medikamenten 
besonders  das  Jodoformpulver  als  bewährtes  anti- 
tuberkulSses  MitteL         Lamhofer  (Leipzig). 

139.  KllniBohe  tind  pathologisch  •  anato- 
mlaohe  Stadien  rar  Pathogenese  der  sym- 
pathlsohenAngeuentKfindong;  von  Dr.  Schir- 
mer in  HaUe.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXVm. 
4.  1892.) 

Seh.  giebt  in  einer  grösseren  Arbeit  (200  Seiten) 
eine  ausführliche  und  vortreffliche  Kritik  von 
296  Mittheilungen  der  neueren  Literatur  über 
sympathische  Entzündung,  femer  eine  genaue 
pathologisch-anatomische  Schilderung  von  Augen, 
die  vegen  sympathischer  Entzündung  enudeirt, 


von  ihm  selbst  untersucht  wurden,  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen. 

Der  Ansicht  von  Deutsohmann,  die  Oph- 
thalmia sympathica  als  Ophthalmia  migratoria  auf- 
zufassen, stehen  die  vielen  negativen  Befunde 
anderer  Autoren  entgegen,  die  ebenso  wie  Seh. 
weder  im  sympathisirenden  Auge,  noch  in  dessen 
Opticus  Mikrobien  trotz  aller  Mühe  auffinden  konn- 
ten. Noch  heute  gilt,  was  Albrecht  v.  Qräfe 
1866  ausgesprochen  hat,  dass  zum  Zustandekom- 
men einer  sympathischen  Ophthalmie  eine  Ent- 
zündung des  üvealtractus  im  sympathisirenden 
Auge  nOthig  ist.  Herpes  zoster,  intraokuläre  Tu- 
moren und  Verknöoherungen ,  Cysticercus,  sub- 
conjunctivale  Bulbusrupturen,  Einklemmung  und 
Zerrung  von  Theilen  des  CiliarkOrpers,  der  Iris, 
der  Linsenkapsel  kOnnen  für  sich  also  ohne  Uveitis 
niemals  eine  sympathische  Entzündung  hervor- 
bringen. Die  Uveitis  selbst  aber  ist  durch  Liva- 
sion  von  Mikrobien  bedingt  und  nirgends  durch 
mechanische  oder  chemische  Mittel.  Die  sym- 
pathische Erkrankung  kann  schon  nach  18  bis 
20  Tagen  auftreten,  oft  aber  erst  nach  vielen  Jahren. 
In  den  letzteren  Fällen  ist  immerhin  eine  frische 
Infektion  eines  z.  B.  schon  phthisischen  Augapfels 
möglich.  Doch  können  vir  für  solche  Fälle  auch 
annehmen,  dass  sich  Danersporen  gebildet  haben, 
die  nach  jahrelangem  Ruhezustände  ohne  ersidit- 
liche  Ursache  wieder  die  alten  virulenten  Bakterien, 
erzeugen.  Stets  aber  wird  man  dann  auch  eine 
frische  Uveitis  im  sympathisirenden  Auge  finden. 

Für  die  präventiven  Operationen,  Neurotomie, 
Exenteratio,  Enucleatio  gilt,  dass  keine  derselben 
eine  absolute  Sicherheit  gegen  sympathische  Er- 
krankung bietet  Selbst  das  Ausschneiden  eines 
grösseren  Stückes  Sehnerven,  auch  wenn  keine 
WiederanheUung  des  centralen  und  peripherischen 
Endes  stattfindet,  schützt  nicht  immer.  Es  ist  Un- 
recht, mit  der  präventiven  Enucleation  zu  warten, 
bis  sich  am  2.  Auge  Entzflndungs-Erscheinungen 
zeigen. 

In  der  Literatur  finden  sich  alle  möglichen 
Augenkrankheiten  als  sympathische  Erkrankung 
angegeben,  von  der  Conjunctivitis  bis  zum  Glau- 
kom und  zur  Atrophie  des  Sehnerven.  Allein  nur 
zwei  Formen  sympathischer  Entzündung  sind  durch 
die  Kritik  sicher  gestellt:  die  Uveitis  und  die 
Papillo-Betinitis.  Die  Uveitis  serosa  ist  gutartig 
im  Yerhaitniss  zur  Uveitis  plastica.  Doch  auch 
für  diese  schwere  Erkrankung  führt  Seh.  drei 
Beispiele  von  vollständiger  Heilung  an.  Die 
Papillo-Betinitis  nimmt  nach  Seh.  eine  Sonder- 
stellung ein.  Sie  ist  gutartig,  verschwindet  stets 
mit  der  Enucleation,  bez.  tritt  nach  dieser  niemals 
auf.  Das  lässt  vermuthen,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Uebertragung  von  Bakterien  handelt,  weil 
da  stets  auch  die  Entzündimg  auf  den  Üvealtractus 
übergreift,  sondern  um  eine  Einwirkung  von 
Toxinen.  Bei  Erkrankung  des  sympathischen 
Auges  muss  strenge  unterschieden  wüden  zwi« 
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edien  sympathischer  Heizung  und  zwischen  sym- 
pathischer Entzündung.  Jede  von  beiden  Formen 
ist  eine  Erkrankung  fOr  sich,  nicht  etwa  die  Bei- 
xong  eine  mildere  Form  der  EntzQndung.  Dieser 
kSnnen  Reizungs-Erscheinungen  vorausgehen,  allein 
sie  kann  eben  so  gut  ohne  diese  eintreten. 

Was  die  Streitfrage  betrifft,  ob  die  sympathische 
Erkrankung  durch  Reizung  der  Ciliamerven  oder 
durch  Bakterien  hervorgebracht  wird,  so  entechei- 
det  Seh.,  dass  die  sympathische  Entzündung  eine 
haktoielle  Erkrankung  ist,  wenn  wir  auch  bisher 
den  specifisohen  SpaltpUz  und  die  Wege,  die  er 
cum  anderen  Auge  nimmt,  nicht  kennen.  „Gegen 
(&e  Ciliar-Nerventheorie  spricht  die  ausserordent- 
L'che  Propagationsfahigkeit  der  sympathischen 
Entzündung,  ihr  hartnäckiger  Yerlauf  mit  h&ufigen 
Becidiven,  die  vielfach  noch  nach  der  Enucleation 
auftreten,  und  das  Fehlen  von  Prodromalstadien ; 
femer  das  Hindest-Intervall  von  3  Wochen  und 
die  sympathische  Entzündung  nach  Enucleation 
des  sympathisirenden  Bulbus ;  weiter  der  umstand, 
dass  ein  Auge  stets  an  infektiöser  Uveal-Erkran- 
kung  leiden  muss,  um  eine  Entzündung  des  zwei- 
ten induciren  zu  kSnnen,  dass  eine  mechanische 
Nervenreizung  hierzu  nicht  genügt;  schliesslich 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  jede  Analogie  für  das 
Auftreten  wahrer  progressiver  Entzündung  durch 
einen  Nervenreiz  fehlt." 

Nach  den  vorliegenden  Krankengeschichten 
hält  Seh.  in  therapeutischer  Einsicht  bei  aus- 
gebrochener sympathischer  Entzündung  Schwitz- 
und  ISnreibungskuren  mit  Quecksilber,  warme 
Umschläge,  Dunkelheit,  Atropin  und  vollkommene 
Buhe  hei  mSglichst  langer  klinischer  Behandlung 
für  das  Beste.  Mne  nachträgliche  Enucleation  des 
ersten,  noch  s^ßhigen  Auges  ist  verfehlt,  oft 
behält  dieses  gerade  noch  ein  schwaches  Seh- 
vwmOgen.  Frühzeitiges  Operiren  am  sympathi- 
sirten  Auge  verschlechtert  nur  den  Zustand  durch 
frischen  Nachschub  von  Entzündung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

140.  BakteiiologisoheUntersnohangen  über 
die  Gtonese  der  Ophthalmia  sympathioa ;  von 
Dr.  R  G reff  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Augen- 
hkdft  XXVL  3  u.  4.  p.  274.  1893.) 

Die  Mittheilungen  Gr. 's  bilden  eine  werthvolle 
Ergänzung  zu  der  eben  besprochenen  Arbeit  von 
Schirmer. 

Gr.  hat  streng  bakteriologische  Untersuchungen 
unternommen,  die  zum  Theil  in  E  o  c  h  's  Institut 
in  Berlin  ausgeführt  wurden.  Zunächst  wurden 
die  resecirten  Sehnervenstücke  von  3  Augen,  die 
nach  Verletzung  erblindet  waren  und  sympathische 
Entzündung  veranlasst  hatten,  untersucht  Die 
Hälfte  des  Sehnerven  wurde  mit  der  Scheere  zer- 
schnitten, dann  zwischen  2  sterilisirten  Messern 
ganz  fein  zerrieben  und  in  Bouillon  emulgirt.  Ein 
Theil  des  Sehnerven  wurde  in  Glycerin-Agar-Ägar 
emulgirt  und  von  dieser  Originallösung  wurden 


zwei  Verdünnungen  durch  je  Smaliges  Ueber- 
impfen  bereitet  und  in  Pe<ri'sche  Schalen  ge- 
gossen. Aufbewahrung  bei  Bluttemperatur.  Ein 
Theil  des  Sehnerven  wurde  einem  grossen  weissen 
Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  ongeimpft. 
Das  Resultat  war:  alle  Platten  blieben  steril,  die 
Bouillon  blieb  klar  und  im  Kaninchenauge  waren 
nach  6  Wochen  die  Medien  vQllig  klar  und  das 
eingeimpfte  Nervenstück  noch  zu  sehen.  Auch 
die  Untersuchung  des  einen  kranken  Auges  selbst 
ergab,  wie  die  des  daran  befindlichen  Sehnerven, 
keine  Bakterien. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Mikro- 
organismen am  primär  erkrankten  Auge  schon  zu 
Grunde  gegangen  sind,  wenn  die  sympathische 
Entzündung  auftritt,  untersuchte  Gr.  die  resecirten 
Sehnerven  von  17  Augen,  bei  denen  bald  nach  der 
Verletzung  als  Prophylaxis  die  Ausschneidung 
eines  Sehnervenstückes  am  verletzten  Auge  ge- 
macht worden  war.  In  keinem  der  17  Sehnerven 
fanden  sich  Bakterien.  Bei  dieser  Gelegenheit 
betont  Gr.,  dass  der  Satz  von  Deutschmann: 
„ein  positiver  Fall  beweise  mehr  als  so  und  soviele 
.  negative"  umzuändern  sei  in :  „ein  positiver  Fall 
beweist  nichts  bei  bakteriologischen  Arbeiten ;  nur 
wenn  derselbe  Befund  sich  immer  und  immer  wie- 
der ergiebt,  darf  derselbe  als  Thatsaohe  verwerthet 
werden." 

Femer  spritzte  Gr.  drei  Kaninchen  Faulfiflssig- 
keit  in's  Auge,  4  Kanindien  Aspergillus  fumigatus, 
7  Kaninchen  die  Emulsion  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Dann  wurden  die  Sehnerven- 
enden beider  Augen  und  das  Blut  aus  beliebigen 
Organen  des  Körpers  untersucht  Das  Resultat 
war :  Ein  direktes  Ueberwandem  durch  den  Seh- 
nerven oder  seine  Scheide  von  einem  Auge  zum 
andern  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Nur 
dann  fanden  sich  auch  im  zweiten  Auge  Mikro- 
organismen, wenn  sie  bei  Allgemeininfektion  durch 
die  Blutbahn  oder  die  Mitbetheiligung  der  Menin- 
gen dorthin  gelangt  waren. 

Wenn  es  die  Bakterien  nicht  sind,  die  durch 
Weiterwanderung  eine  sympathische  Entzündung 
veranlassen,  kann  man  dann  nicht  wenigstens 
annehmen,  dass  deren  Stoff  Wechselprodukte ,  die 
Toxalbumine,  mit  dem  Lymphstrome  von  einem 
zum  andern  Auge  gelangen? 

Dem  widersprechen  nach  G  r.  anatomisch-phy- 
siologische und  klinische  Gründe.  Der  Eintritt 
von  Toxalbuminen  in  Blut  und  Lymphbahnen  ist 
stets  von  Fieber  begleitet  Die  sympathische  Ent- 
zündung tritt  ohne  jede  Temperatur-Erhöhung  ein. 

G  r.  spritzte  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen 
eine  durch  lOO"  heissen  Wasserdampf  sterilisirte 
und  dann  eingedickte  Fyocyaneus-Bouillon-Gultur 
ein.  Nach  kleineren  Dosen  trat  rasch  Fieber  ein, 
das  Auge  vereiterte,  die  Thiere  blieben  am  Leben ; 
nach  grösseren  Dosen  starben  sie  schnell. 

lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von  sympathischer 
Reizung  berichtet  0  r.  noch.    Bei  einem  24jähr.  Seemann 
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trat  als  sympathisches  Beizsymptom  sehr  starke  Oe- 
sichtsfeld-Einengaog  ein.  Hielt  der  Eranke  das  verletzte 
und  fast  ganz  erblmdete  Ange  zn,  so  besserte  sich  das 
Sehverniögen  und  erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  des 
anderen  Aoges.  Diese  Erweiterung  blieb  auch  nach  der 
Enucleation  des  verletzten  Auges  bestehen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

141.  L'ävidement  de  l'oeil  dans  la  pan> 
Ophthalmie;  par  le  Prof.  H.  Truc,  Montpellier. 
(Ann.  d'Oculist.  LV.  7 ;  Oct  1892.) 

Statt  der  Enucleation  und  derErisceration  des 
Augapfels  wendet  T.  bei  PanOphthalmitis  das 
,^videment",  die  AuslOffelung,  an,  und  zwar  in 
JTolgender  'Weise.  Nach  Abtragung  der  Hornhaut 
mittels  Messer  und  Scheere  entfernt  er  mit  einer 
nicht  scharfen  Cnrette  den  Inhalt  des  Augapfels, 
ohne  seine  Wand  zu  berühren.  Dann  wird  mit 
einer  .^neTschen  Spritze  so  lange  desinficirende 
Flüssigkeit  eingespritzt,  bis  diese  vollkommen  klar 
wieder  abfliesst  Der  Verband  wird  in  den  näch- 
sten TtLgea  2mal  tSglich  erneuert.  Dieses  Yer- 
fohren,  eigentlich  nur  eine  Modifikation  der  von 
Gräfe  angegebenen  Erisceration ,  ist  nach  T. 
weniger  eingreifend,  kann  ohne  Narkose,  nur  mit 
Cocaineinträufelung  gemacht  werden,  nimmt  die 
Schmerzen  schon  am  Operationstage,  führt  in  un- 
gefähr 10  Tagen  zur  Heilung  und  giebt  einen  sehr 
guten,  leicht  beweglichen  Stumpf.  Das  Yer&hien 
eignet  sich  natürlich  nur  für  jene  Fftlle,  in  denen 
die  Entzündung  auf  den  Augapfelinhalt  beschränkt 
ist,  also  für  beginnende  oder  drohende  Fanoph- 
thdmitis,  unter  der  wir  doch  auch  die  Mitentzün- 
dnng  des  periorbitalen  Gewebes  verstehen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

142.  The  prevalence  of  comeal  Mtlgma- 
tism  in  eyes  ndth  normal  aooity  of  Vision  and 
withoat  asthenopia;  by  Dr.  Boosa.  (New  York 
med.  Record  XLII.  22.  p.  615.  Nov.  26.  1892.) 

K.  hat  mit  Deynard  eine  grosse  Anzahl  von 
Personen,  nicht  wie  an  anderen  Orten  meist  ge- 
sdiehen,  Sdiulkinder,  sondern  Personen  der  ver- 
schiedensten Stände  untersucht,  die  bei  geringen 
Graden  von  Hypermetropie  und  Astigmatismus  voll- 
ständige Sehschärfe  und  dabei  nicht  die  gering- 
sten asthenopischen  Beschwerden  hatten.  Schuld 
an  Asthenopie  ist  der  Astigmatismus  in  höherem 
Grade,  als  die  Hypermetropie,  und  ersterer  muss 
natürlich  corrigirt  werden.  Ein  Auge,  das  weiter 
nichts  als  geringe  Hypermetropie  hat,  mit  einer 
Brille  zu  versehen,  es  zu  schonen  u.  dergl.  hält  R. 
für  unrichtig.  Ein  gesundes  Auge  muss  arbeiten, 
wie  jedes  gesunde  Organ. 

Die  einzelnen  Untersuchungsresultate  (mit  dem 
Jotui'schen  Ophthalmometer)  sind  in  Tabellen  zu- 
sammengestellt Lamhofer  (Leipzig). 

143.  üeber  die  normale  Befrsktion  des 
Anges  and  die  Hypermetropie  bei  angebore- 
ner Amblyopie ;  von  Dr.  Falkenburg  und  Dr. 
Straub.  (Arch. f. Augenhkde.XXn, 3 u. 4. p. 336. 
1893.) 


F.  und  Str.  kommen  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen zu  der  Schlussfolgerung,  dass  als  nor- 
male Refraktion  des  seiner  Aooommodation  voll- 
ständig beraubten  Auges  (z.  B.  durch  Atropin)  eine 
Hypermetropie  von  1 — 1.5  D.  angesehen  werden 
kann.  Bei  Amblyopen  mit  und  ohne  Astigmatismus 
ist  der  gleiche  Grad  von  Hypermetropie  fast  aus- 
nahmelos manifest  Bei  nicht  Amblyopen  wird  die- 
ser Grad  von  Hypermetropie  durch  den  Ciliarmuskel 
vollständig  ausgeglichen.  Der  Arbeit  sind  mehrere 
Tabellen  beigegeben.        Lamhofer  (Leipzig). 

144.  Contribnüon  a  l'etade  de  l'amblyo- 
pie  dana  le  strabiame  oonvergent;  par  Le- 
w  u  i  1 1 0  n.    (Ann.  d'Oculist  LVL  Janv.  1893.) 

Wie  die  Ansichten  über  den  eigentlichen  Ent- 
stehungsgrund  des  Schielens  verschieden  sind,  so 
sind  sie  es  auch  darüber,  ob  die  Schwachsichtig- 
keit  eines  Auges  mit  zu  dessen  Ablenkung  bei- 
trage, oder  ob  erst  in  Folge  der  Schielstellung  des 
Auges  und  durch  den  Nichtgebrauch  desselben 
zum  Sehen  die  Schwachaichtigkeit  sich  ausbilde. 

L.  bekennt  sich  zur  letzteren  Ansicht  und 
sucht  dies  durch  einige  kurze  Erankengeechichten 
zu  begründen.  Er  räth  daher  auch,  das  schielende 
Auge  schon  vor  der  Operation,  noch  mehr  ab^ 
nach  der  Operation  durch  stereoskopische  Hebun- 
gen u.  dergl.  in  seinem  Sehvermögen  zu  verbessern. 
Die  Erreichung  des  binoculären  Sehens,  nicht  nur 
die  Geradestellung  des  schielenden  Auges  müsste 
das  Ziel  der  Schielbehandlimg  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

145.  Ueber  die  durch  corrigirende  Qläaer 
hervorgemfene  binoonlire  Uetamorphopaie ; 
von  Dr.  H.  Frieden wald  in  Baltimore.  (Arch. 
t  Augenhkde  XXII.  3  u.  4.  p.  362.  1893.) 

Viele  Pat  klagen  über  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Verschiebung  der  Linien  und  Flächen,  wenn 
sie  wo.  cylindrisches  Glas,  besonders  mit  vertikal 
gestellter  Achse,  verordnet  bekommen.  Das  Gleiche 
tritt  beim  Emmetropen  ein,  der  cylindrische  Gläser 
vor  sein  Auge  setzt.  Der  Astigmatiker  hat  sich 
von  Kindheit  auf  an  die  verzerrten  Netzhautbilder 
gewöhnt;  durch  Correktion  seines  Astigmatismus 
tritt  eine  relative  Verschiebung  der  Netzhautbilder 
ein,  an  die  er  sich  erst  gewöhnen  muss.  [Auch 
ohne  cylindrische  Gläser  treten  diese  Erscheinun- 
gen, auf ,  wenn  z.  B.  ein  Xurzsichtiger ,  der  ein 
corrigirendes  Glas  trug,  plötzlich  ein,  wenn  auch 
nur  um  2"  schwächeres  Glas  benützt  umgekehrt 
auch,  wenn  nach  Gewöhnung  an  das  nicht  oorri- 
girende  Concavglas  plötzlich  eine  corrigirende 
Brille  getragen  wird.  Treppensteigen,  schnelles 
Gehen  auf  unebenem  Boden  wird  dann  sehr  pein- 
lich. Ref.]  Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Contribnüon  a  l'etude  de  r&rythropie ; 
par  van  Millingen,  Constantinople.  (Ann. 
d'OcuUst  LV.  D6a  1892.) 

M.  machte  2mal  an  sich  selbst,   zuerst  bei  einer 
fieberhaften  Mandelentzündimg,   dann    während   einer 
gitizecfby 
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SdiarlaoheTknuibugdieBeobachtniig,  dasser  jede  Nacht 
hindnroh  Gegenstände,  wie  z.  B.  die  Kerzenflamme,  in 
oarminrother  Farbe  sah.  Beim  Tage  war  das  Rothsehen 
Tenchwonden  and  behielten  höchstens  die  weissen 
Oegenstfinde  einen  gelblichen  Farbenton.  Mit  dem  Fie- 
ber, das  bis  40.3*  stieg,  hörte  auch  das  Bothsehen  auf. 
Wfihrend  der  Mandelentzündung  hatte  M.  Chloral,  wäh- 
rend des  Scharlachs  aber  gar  keine  Medicin  genommen. 
Die  Augen  von  M.  sind  ToUständig  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

147.  Die  Chlorople;  Ton  Dr.  Richard 
Hilbert  in  Sensburg.  (Centr.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XVn.  Febr.  1893.) 

unter  allen  Arten  von  Farbensehen  ist  das  Grün- 
sehen am  seltensten.  Bei  einer  63jfihr.  neorasthenischen 
Frau,  die  oft  anFlimmerskotom  gelitten,  trat  ein  heftiger 
Anfall  von  Hemicranie  mit  Appetitlosigkeit  und  Er- 
brechen ein.  Gleich  mit  dem  Eintritt  der  Kopfschmerzen 
sah  Fat.  Alles  wie  in  einem  grasgrünen  Nebel.  Die 
Augen  selbst  waren  vollständig  normal,  das  Sehvermögen 
herabgesetzt.  Am  anderen  Morgen  war  mit  den  Eopf- 
achmerzen  auch  die  Chloropie,  die  als  central  bedingt  an- 
zosehen  ist,  vollständig  verschwunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

148.  üeber  Dorohleaohtiuig  de«  Auges ; 

von  Dr.  Z  i  e  m  in  Danzig.  (Wien.  klin.  Wohnschr. 
yj.  5.  6.  1893.) 

Z.  untersaohte  frisch  herausgenommene  Augen 
von  YSgeln  und  S&ngethieren,  indem  er  sonnen- 
helles Tages-  oder  Lampenlicht  von  hinten  durch 
die  Sklera  und  den  diaphanen  Opticus  fallen  liees. 
Dabei  sind  die  einzelnen  Theile  des  Augenhinter- 
gmndes,  besonders  der  Filcher  um  den  Sehnerven 
der  Yßgel  so  deutlich  zu  sehen,  wie  dies  bei  der 
Augenspiegeluntersuchung  wegen   des    kleineren 


Gesichtsfeldes  und  der  geringeren  YergrSsserung 
nicht  mOglich  ist.  Z.  hofft,  dass  durch  solche 
Untersuchungen  bald  ein  Atlas  des  Yogelauges, 
der  bisher  noch  nicht  vorhanden,  hergestellt  wer- 
den kOnne.  Auch  bei  Msch  herausgenommenen 
menschlichen  Augen  mag  die  Durchleuchtung  von 
hinten  her  manchmal  sehr  nützliche  Aufschlüsse 
geben ;  ebenso  gilt  dies  fflr  solche  Fftlle,  in  denen 
die  Resektion  des  Sehnerven  angezeigt  ist  und 
man  mit  einem GlühlAmpchen  nach  Reuss  hinter 
den  Augapfel  gehen  kann.  Den  poetischen  Aus- 
druck ,4enchtendes  Auge"  erkl&rt  Z.  so,  dass  bei 
freudiger  Erregung  warmherziger  Menschen  ein 
geringes  Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augen- 
höhle bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pupille 
stattfinde,  diese  letztere  aber  von  den  durch  die 
Sklera  eindringenden  Lichtstrahlen  von  hinten  her 
durchleuchtet  werde.       Lamhofer  (Leipzig). 

149.  üeber  Skiaskopie ;  von  Dr.  Truhart- 
Fell  i  n.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XYm.  8. 1893.) 

T.-F.  giebt  in  einem  Yortrage  (gehalten  bei  dem 
livländischen  Aerztetag  in  Wenden  am  15.  Sept. 
1892)  eine  Anleitung  zur  Skiaskopie  in  so  vor- 
trefflicher Weise,  dass  es  ksummSglich  sein  dürfte, 
alles  Das,  was  über  Skiaskopie  geschrieben  worden 
ist,  kürzer  und  zugleich  verständlicher  auch  dem 
mit  dem  Gegenstande  vollständig  nicht  Yertrauten 
darzustellen.  Eine  grosse  Annehmlichkeit  werden 
für  den  Arzt,  der  die  Skiaskopie  ohne  weitere  An- 
leitung erlernen  will,  die  beigegebenen  Tafeln  sein. 
Lamhofer  (Leipzig). 
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150.  Neuere  Beitrige  sor  Kenntniss  der 
Wnthkrankheit;  zusammengestellt  von  Walter 
Berger. 

7.  Allgemeine  Pathologie.  Experi- 
mentelles. 

Zur  Bakteriologie  der  Lyssa  liefert  J.  J.  Popow 
(Med.  pribawl.  k  morsk.  Sbom.  5 — 7.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Russ.  Lit  8.  p.  36.  1890)  folgen- 
den Beitrag. 

In  Stich-  und  Flattencolturen  aus  infektiösem  Mate- 
rial von  einem  Kaninchen,  das  nach  Impfung  mit  Oehirn- 
substanz  eines  an  Wuthkrankheit  gestorbenen  Menschen 
ohne  Zeichen  der  Wutbkrankheit  gestorben  war,  gelang 
es  P.,  Stäbchen  nachzuweisen,  die  etwas  länger,  aber 
bedeutend  dicker  sind,  als  die  K  o  c  h  'sehen  Bacillen.  Sie 
nnd  meist  hnfeisenförmig  gekrfimmt  and  zeigen  an  den 
Enden  Aufquellungen.  Impfversuehe  mit  den  Cnltnren 
an  Kaninchen  blieben  erfolglos,  nur  bei  einem  trat  am 
14.  Tage  Priapismus  auf,  welcher  aber  schon  nach  3  Tagen 
wieder  verschwand.  Sämmtliche  Kaninchen  blieben  am 
Leben. 

P.  hält  diese  St&bchen,  die  er  auch  im  Gehirn 
und  in  der  Leber  des  Pat,  von  dem  der  Impfstoff 
stammte,  nachgewiesen  hat,  für  den  specifisohen 
Bacillus  der  Lyssa.  Das  negative  Ergebniss  der 
Impfungen  bezieht  P.  auf  die  Züchtung  der  Cul- 
turen  ohne  Thermostaten  und  darauf,   dass  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  1. 


Impfungen  nicht  mittels  Trepanation  ausgeführt 
worden  waren. 

Die  Sicherheit  der  Infektion  ist  nach  Dr.  J.  M. 
Byron  (New York  med.  Record  XXXIX.  1.  p.  30. 
Jan.  1891)  auch  nach  der  aubduralen  Impfung  nioht 
absolut,  die  B.  nicht  immer  tOdtlich  gefcinden  hat; 
er  giebt  an,  dass  bei  von  ihm  angestellten  Yer- 
suchen  etwa  5 — 6'/o  der  auf  diese  Weise  inficirten 
Kaninchen  genasen. 

Ueber  den  Einfhus  verschiedener  Arzneimittel 
auf  das  Wuthgift  haben  L.  de  Blasi  n.G.Ru880 
Travali  (Rif.  med.  YL  19.  20.  1890)  eingehende 
Yersuche  angestellt  und  gefunden,  dass  der  Oitronen- 
saft  zu  den  wirksamsten  Mitteln  gegen  das  Wuth- 
gift gehört;  er  neutralisirt  es  binnen  3  Minuten, 
ebenso  neutralisirt  eine  Iproc.  Oreolinlösung  das 
Wuthgift  in  3  Minuten,  Ceylonxiimmt,  Salxsäure, 
lAqu.  ferri  perchlor.  (2proc.  LOsung),  Argentum 
nitricum  (in  gesättigter,  wie  in  50proc  Lösung), 
Zincum  stäphocarbol.  (5proo.  LOsung),  Kvfpfer- 
aulphat  (lOproc.  LOsung),  SaHeylsäure  (Sproc.  LO- 
sung) in  5  Minuten,  Ammoniak  und  ooneeniririe 
Schwefelsäure  thun  dies  erst  in  10  Minuten.  Jodo- 
form  hat  ebenfalls  keine  besonders  hervorragende 
Wirkung,  Jodol  wirkt  stärker,  letzteres  neutralisirt 
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das  Wuühgift  in  10,  ersteres  erst  in  20  Minuten. 
Gariiolsäure  hat  die  schwächste  Wirkung,  sie  neu- 
tralisirt  das  Virus  in  5proc.L0sung  in  50  Minuten, 
in  Sproc.  in  1  und  in  2proc.  in  2  Standen. 

Auch  die  Hüxe  yermag  nach  den  Versuchen 
Ton  B.  u.  Q.  R..  unabhängig  von  der  Gegenwart 
von  Sauerstoff,  das  Wuthgift  zu  zerstören;  dies 
geschah  binnen  1  Stunde,  nicht  nur  bei  Siedehitze, 
sondern  auch  noch  bei  Temperaturen  von  96'  und 
sogar  von  55*.  Virus,  das  eine  Stande  lang  einer 
Temperatur  von  50o  ausgesetzt  gewesen  war,  so- 
wie auch  filtrirtes  Virus  in  refracta  dosi  hatten 
keine  Wirkung.  Sehr  virulente  Rückenmarke,  die 
dnen  erwachsenen  Hund  nach  Impfung  mittels 
Trepanation  nach  einer  Incubationsperiode  von 
G — 8  Tagen  tödten  können,  verlieren  nach  N. 
Protopopoff  (Ztschr.  f.Heilk.XL  2u.3.  p.U4. 
1890)  ihre  Virulenz  nach  15 — 20  Tagen  ganz, 
wenn  sie  in  OlycerinbouiUon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur (18 — 20«  C.)  aufbewahrt  worden  sind,  bei 
höherer  Temperatur  (350)  schon  nach  24  Stunden. 
Nach  Helman  (Arch.  des  Sa  bioL  de  St  P^tersb. 
II.  2.  p.  201.  1893)  vernichtet  eine  Temperatur 
von  65°  das  Wuthgift  binnen  15  Minuten,  bei 
einer  Temperatur  von  24 — 250  bleibt  das  Rücken- 
mark von  Kaninchen  3 — 4  Tage,  bei  einer  Tem- 
peratur von  35 — 40*>  nur  24  Stunden  virulent. 
Nach  Babes  (Roumanie  mM.L3.p.81.Mail893) 
wird  das  Virus  durch  eine  Temperatur  von  58(* 
binnen  1  Stunde  getödtet.  Durch  Kauterisation 
mit  dem  rothglühenden  Eisen  5  Min.  nach  der 
Infektion  kann  man  die  Wirkung  des  Virus  ver- 
hindern, selbst  10 — 15  Min.  nach  der  Infektion 
kann  es  noch  gelingen,  sie  zu  verzögern.  Die 
Kälte  (—  300  c.)  wirkt  nach  Prof,  C.  Blumberg 
in  Kasan  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  VU. 
24.  1890)  in  hohem  Grade  abschwächend  auf  das 
Wuthcontagium  ein. 

Nach  Wyssykowski  (Wrat8ch38.1891.— 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  XI.  11. 1892) 
wirkt  auch  der  Magensaft  zerstörend  auf  das  Wuth- 
gift ein,  nach  ihm  genügt  eine  Digestion  von 
4 — 6  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  37",  um 
das  Virus  aller  seiner  Wirksamkeit  zu  berauben, 
so  dass  von  21  Kaninchen,  die  damit  inflcirt  wur- 
den, keines  erkrankte. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen des  Magensaftes  stellte  Eugenio  Cen- 
tanni  (Bif.  med.  VIIL  102.  103.  104.  1892)  an; 
er  experlmentirte  mit  dem  Magensafte  verschie- 
dener Thiere,  als  virulentes  Material  benutzte  er 
Virus  fixum  von  Kaninchen.  Wie  Gentanni 
anführt,  hat  schon  Eusebio  Valli  (Genni  bio- 
graf.  sul  dr.K  V.  daPonsaoo,  per  cara  dl  G.  Valli. 
Fontedera  1886),  ein  Zeitgenosse  Jenner's,  vor 
fast  einem  Jahrhundert  den  Magensaft  als  ab- 
schwächendes Mittel  gegen  die  Wuthkrankheit 
benutzt  und  seine  Erfindung  auf  2  von  tollen  Hun- 
den gebissene  Menschen  übertragen,  die  nicht  an 
Aer  Wuth  erkrankten. 


Centanni  konnte  3  versohiedene  Orade  der  Wir- 
kung des  Magensaftes  auf  das  virulente  Material  unter- 
scheiden. Beun  1.  Grade  (Verdauung  bis  zu  12  Stunden) 
wurde  der  Tod  durch  Verlfingerung  des  Incubation- 
gtadium  nur  verzögert  und  es  handelte  sich  um  eine 
qualitatiye,  nicht  um  eine  quantitative  Abschwächnng. 
Beim  2.  Oiade  (Verdauung  bis  zu  20  Stunden)  bekommt 
das  Versuchsthier  eine  Form  der  Wuthkrankheit,  die 
einen  langsameren  Verlauf  hat  und  heUbar  ist;  nach  der 
Heilung  besitzen  die  Thiere  einen  gewissen  Grad  von 
Immunität.  Beim  3.  Grade  (Verdauung  über  20  Stunden) 
hat  das  Material  jede  Spur  von  Virulenz  verloren. 

Dr.  Enrico  Evangelista  (Rif.  med.  V iL 
216.  1891)  iknd,  dass  das  Blutserum  vorher  nicht 
behandelter  Thiere  (Hunde  und  Tauben)  fähig  ist, 
die  Virulenz  der  Nervensubstanz  an  Wuth  dorcli 
Virus  fizum  gestorbener  Thiere  zu  zerstören,  doch 
moss  das  Blutserum  nach  E.  mit  der  virulenten 
Substanz  über  25  Stunden  in  Berührung  bleiben, 
wenn  es  sich  um  Hundeblutserum  handelt,  15  Stun- 
den bei  Taubenblutserum,  bei  einer  Temperatur 
von  37»  C.  Nach  E.  steht  die  Wirkung  des  Blut- 
serum wahrscheinlich  in  einer  gewissen  Beziehung 
zur  Empfänglichkeit  des  betr.  Thieres  gegen  die 
Wuthkrankheit,  so  dass  das  Blutserum  weniger 
empfänglicher  Thiere  stärker  wirkt 

Sehr  umfangreiche  und  eingehende  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Blutserum  auf  das  Wuth- 
Tiros  stellten  Prof.  Guido  Tizzoni  und  Dr. 
Bodolfo  Schwarz  (Bif.  med.  VII.  191.  1891 ; 
Vm.  18.  19.  1892)  an. 

Sie  fanden,  dass  das  Blutserum  gegen  die  Wuth- 
krankheit getmpfler  Elaninchen  in  vitro  auch  nach  kur- 
zem Contakt  (5  Stunden)  die  Virulenz  des  mitWuthTiros 
inficirten  Markes  zu  vernichten  vermag,  und  zwar  nicht 
blos  das  durch  Serienimpfungen  mehr  oder  weniger  modi- 
fioirte,  sondern  auch  das  Virus  flrum.  Das  Blutserum 
von  gegen  Wuthkrankheit  geimpften  Hunden  wirkt 
in  vitro  viel  schwächer  auf  das  Wuthgift,  als  das  ^iche 
Eaninchenserum,  schon  nach  einmaliger  weiterer  üeber- 
impfnng  ist  es  nicht  mehr  im  Stande,  das  Wuthvirus  zu 
vernichten,  sondern  bloss,  es  abzuschwächen,  gegen  stär- 
kere Virus  bleibt  es  daim  ganz  unwirksam. 

Der  idrksame  Stoff  in  dem  Serum  gegen  Wuth 
geimpfter  Thiere  gehört  zu  den  nicht  dialysirbaren 
Substanzen ;  er  wird  durch  Alkohol  prScipitirt  und 
bewahrt  nach  dieser  Präcipitation  seine  Wirksam- 
keit, wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  guten 
Theile.  Er  verhält  sich  wie  ein  OlobuUn  und  ist, 
wie  die  Enzyme,  in  Glyoerin  löslich. 

Mit  bis  12  Stunden  der  Verdauung  ausgesetz- 
tem Materiale  gelingt  es  nach  C  e  n  t  a  n  n  i  (a.  a.  0.) 
ohne  Schwierigkeit,  Kaninchen  ImmunHät  gegen 
Virus  fixum  zu  verleihen.  Das  Material,  das  seiner 
Vmüenx  beraubt  ist,  behält  fast  seine  ganze  Impf- 
kraft und  ist  dem  Pas  teur 'sehen  Impf  virus 
überlegen,  auch  conservirbar.  Man  erhält  durch 
die  Verdauimg  mit  Magensaft  also  einen  verhält- 
nissmässig  reinen  Impfstoff,  der  ganz  unschädlich, 
äusserst  wirksam  und  conservirbar  ist  Injektion 
virulenten  Materials  in  den  Magen  erzeugt  keine 
Immunität 

Die  immunisirende  Wirkung,  die  Tizzoni 
und  Schwarz  (a.  a.  0.)  mit  Serum^egen^Wuth 
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geimpfter  Eaninohen  an  Thi^en  erzielt  haben, 
beruht  nicht  auf  einer  Abschwächung  des  Virus 
durch  das  Serum.  Die  auf  diese  Weise  erzielte 
Immunität  ist  permanent,  sie  dauert  wenigstens 
sehr  lange  Zeit  Durch  Präcipitation  mit  Alkohol 
bfisst  das  Serum  etwas  von  seiner  Wirksamkeit 
ein.  Bei  Thierezperimenten  und  wahrscheinlich 
auch  beim  Menschen  kann  man  zur  Impfung  gegen 
das  Wuthvirus  das  Blutserum  der  gegen  Wuth 
geimpften  Thiere  verwenden  und  mit  ihm  alle  die 
Yortheile  erringen,  welche  die  Substitution  einer 
unschädlichen,  nicht  virulenten  Substanz  bietet 

Nach  Protopopoff  (a.  a.  0.  p.  148)  kann 
es  mit  Material,  das  durch  Einwirkung  der  Hitze 
seine  Virulenz  verloren  hat,  gelingen,  Immunität 
EU  erzeugen.  Von  19  Hunden,  die  mit  solchem 
nicht  virulentem  Material  geimpft  wurden,  erhielten 
10  vollständige  Immunität  gegen  ein  sicher  viru- 
lentes Wuthgift,  auch  bei  der  sichersten  Art  der 
Infektion.  Man  kann  aber  durch  die  nicht  viru- 
loiten  Impfstoffe  nicht  nur  prophylaktisch,  d.  h. 
vor  geschehener  Inf^tion,  impfen,  sondern  auch 
bei  Hunden,  die  vorher  mit  virulentem  Wuthgifte 
nach  der  sichersten  Methode  inficirt  worden  sind, 
also  während  der  Incubationzeit ,  den  Ausbruch 
der  Wuth  verhüten.  Nach  P.  ist  demnach  die 
„Gegengifttheorie"  sehr  wohl  begründet  und  es  ist 
eine  Thatsache,  dass  Immunität  auch  ohne  allen 
aktiven  Kampf  zwischen  den  Zellen  im  Organis* 
mus  und  den  Bakterien,  lediglich  in  Folge  che- 
mischer Verhältnisse,  vorhanden  sein  kann. 

Guido  Tizzoni  und  Eugenio  Centanni 
(Rif.  med.  IX.  9.  1893.  —  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  Xm.  3.  1893)  haben  nach  Be- 
obachtungen an  Eaninchen  gefunden,  dass  eine 
relative  Immunität  gegen  Wuthkrankheit  vererbt 
werden  kann,  und  zwar  geschieht  dies  durch  den 
Samen  des  Vaters.  Der  Zustand  der  Mutter  hat 
keinen  Einfluss  auf  diese  Vererbung,  da  sie  ohne 
Unterschied  von  demselben  Vater  auf  die  Jungen 
stattfindet,  auch  wenn  diese  verschiedene  Mütter 
haben.  Die  physischen  Eigenschaften  der  Jungen 
haben  ebenfalls  keinen  Einfluss  auf  die  Vererbung 
der  Immunität ;  diese  wird  auch  vom  Vater  über- 
tragen, wenn  die  Jimgen  mehr  der  nicht  immunen 
Mutter,  als  dem  immunen  Vater  gleichen.  Diese 
vererbte  Immunität  ist  aber  geringer  als  die  des 
Vaters,  sie  ist  dauernd  im  Gegensatze  zu  derdiuxih 
die  Milch  und  das  Blut  übertragenen. 

T.  u.  C.  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  es 
leicht  gelingen  kCnne,  durch  Erziehung  von  Hunde- 
rassen, die  g^en  die  Wuthkrankheit  vermöge  der 
Vererbung  immun  sind,  die  Hauptquelle  der  Ueber- 
tragung  dieser  Krankheit  zu  verstopfen  [da  in- 
dessen die  Immunität  bei  den  Jungen  geringer  ist 
als  beim  Vater,  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass 
sie  in  jeder  folgenden  Generation  noch  mehr  ab- 
geschwächt werden  und  bald  verschwinden  dürfte]. 

Wie  Tizzoni  und  Schwarz  (Rif . med.  VIII. 
18.  19.  1892)  gefanden  haben,  sind  nicht  alle 


Thiere  derselben  Gattung  in  gleichem  Grade  em- 
pßnglich  für  die  Infektion  mit  Wuthgift ;  in  der- 
selben Familie  von  Thieren  sind  manche  Indivi- 
duen mehr,  manche  weniger  zur  Infektion  dispo- 
nirt ;  während  es  gelingt,  den  grössten  Theil  der 
Familie  durch  Impfungen  zu  schützen  und  immun 
zu  machen,  machen  manchmal  einige  Individuen 
davon  eine  Ausnahme. 

Ertüehe  üeheriragung  der  Wuthkrankheit  hält 
Högyes  (vgl.  Jahrbb.  CGXXIV.  p.  184)  für  mög- 
lich, sie  findet  abernicht  immer  statt.  Perroncito 
und  Caritä  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  L  p.  177. 
Avril  1887)  haben  in  einem  von  2  aus  dem  Uterus 
eines  inficirten  trächtigen  Kaninchens  stammenden 
Fötus  die  Gegenwart  von  Wuthvirus  festgestellt 
Giuseppe  Zaggari  hingegen  konnte  von  32 
Fötus  aus  12  trächtigen  Thieren  bei  keinem  die 
Uebertragung  des  Vims  feststellen. 

Giovanni  Bombioci  (Gaz.  degU  Ospii  Xm.  63. 
1892)  tödtete  ein  seit  19  Tagen  mit  Strassen wath virus 
inficirtes  und  mit  Wuthsymptomen  behaftetes  trächtiges 
Kaninchen  und  schnitt  imter  den  sorgfältigsten  antisep- 
tischea  Cautelen  9  Fötus  aus  dem  Uterus.  Mit  der  6e- 
himsubatanz  von  3  dieser  Fötus  worden  3  Kaninchen 
geimpft,  ein  4.  mitGehimsubstanz  von  der  Mutter,  dieses 
letztere  erkrankte  an  Wuth,  die  3  anderen  nicht. 

B.  schliesst  daraus,  dass  der  Uebergang  von 
Wuthvirus  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  entweder 
nicht  oder  nur  ausnahmeweise  stattfinde.  Ueber 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  vom  Vater  aus 
finden  sich  keine  Angaben,  doch  haben  de  Blas! 
und  Q.  Russe  Travali  (Rif.  med.  VI.  9.  10, 
1890)  unter  8  Versuchen,  die  sie  über  die  Virulenz 
des  Sperma  wuthkranker  Kaninchen  anstellten,  nur 
in  einem  ein  positives  Resultat  erhalten. 

Ueber  die  Qesehmndigkeü  der  Diffusion  des 
Wuthgiflea  im  Organismus  stellte  Bombicoi 
(SperimentaleXLVLn.p,  170. 1892)  Versuche  an. 

Er  benatzte  zu  diesem  Zwecke  das  Auge  von  Eanin- 
chen als  Inoculationstelle  und  fand,  dass  die  DiSasion 
des  Wnthgiftes  von  der  Eingangspforte  nach  den  Nerven- 
centren  hin  sehr  rasch  vor  sich  geht,  binnen  24— 30  Stun- 
den ;  Eaninchen,  denen  der  Augapiel  14,  10  oder  noch 
weniger  Stunden  nach  der  Infektion  exstirpirt  wurde, 
erkrankten  nicht  an  Wuthsymptomen. 

Es  besteht  also  eine  Incubationzeit  nadi  der 
Infektion  mit  Wuthgift,  während  welcher  eine 
lokale  Behandlung  möglich  ist  und  eine  Schutz- 
impfung Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  aber  dieser 
Zeitraum  ist,  wenigstens  nach  B.'s  Versuchen  an 
Kaninchen,  kurz ;  von  der  Stärke  des  Wuthgiftes 
ist  er  nach  B.  unabhängig,  er  ist  gleich  für  Virus 
fixum  und  andere  Virus.  Guido  Tizzoni  und 
E.  Centanni  (Arch.ital.  deBiol.  XVm.  1.  p.41. 
1892.  —  Rif.  med.  Vm.  109.  1892)  fanden  nach 
Impfung  mit  Strassenwuthvirus  vomN.ischiadicus 
aus,  dass  am  7.  bis  10.  Tage  die  Ausbreitung  des 
Virus  über  das  Nervensystem,  wenigstens  längs 
des  Rückenmarks,  stattgefunden  hatte.  Nach  W. 
Wyssokowicz  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Par»^ 
sitenkde.  X.  2  u.  3.  1891)  beträgt  die  hwubaivm- 
xeü  für  das  Vims  äxum  bd  Kaninchen  (die  kleiner 
sind  als  die  in  Frankreidi  gewOhnimhen)  5.5  Tage. 
ügitized  by  VjOOv  IC 
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und  die  Daner  vom  Ansbruch  der  Symptome  bis 
Enm  Tode  3 — 4  Tage ;  bei  Hunden  tritt  nach  Ueber- 
impfung  des  Virus  fixum  unter  die  Dura-mater  die 
Erkrankimg  in  7 — 8  Tagen  auf  und  fflhrt  in  2  bis 
3  Tagen  zum  Tode.  Nach  Impfung  an  anderen 
ESrperstellen  und  nach  Biss  toller  Hunde  veren- 
gerte sich  die  Incubationzeit  bedeutend,  bis  zu 
1  Monate,  ja  bis  zu  ^^  Jahre. 

In  Bezug  auf  die  Lokalisation  des  Wuthgiftes 
in  verschiedenen  Körpergeweben  und  Körperorganen 
hat  Wyssokowitsch  die  Cerebrospinalflflssig- 
keit  und  das  Blut  untersucht.  In  der  Ch-ebrospinat- 
fiüsaigkeü  konnte  W.  ausser  einer  geringen  Zahl 
etwas  veränderter  Leukoc3^n  und  endothelialer 
Zellen  nichts  Abnormes  auffinden.  Die  zugleich 
an  Kaninchen  vorgenommenen  Impfungen  ergaben, 
dass  nicht  nur  die  Rflckenmarksflüssigkeit ,  son- 
dern auch  die  FIfissigkeit  in  den  Seitenventrikeln 
kein  Virus  enthält.  Dieser  umstand  legt  nach  W. 
die  Vermuthnng  nahe,  dass  man  sich  das  inficirende 
Agens  der  Wuthkrankheit  als  ein  Plasmodium  von 
protoplasmatischer  Bildung  vorzustellen  habe,  wel- 
ches die  Fähigkeit  zum  allmählichen  Weiterwachsen 
und  zur  Ausbreitung,  und  zwar  nur  längs  der  Ner- 
ven, besitzt,  da  es  nur  in  der  Nervensubstanz  die 
nöthigen  Bedingungen  für  seine  weitere  Entwicke- 
lung  findet 

Nach  W.'s  Untersuchungen  cirkuliren  fremde 
Substanzen,  unter  ihnen  auch  die  Bakterien,  nicht 
lange  im  Blute,  sondern  werden,  sogar  in  sehr 
grossen  Massen,  schnell  (nach  2,  3,  4  Stunden)  in 
verschiedene  Organe,  besonders  in  die  Leber,  die 
Milz  und  das  ROckenmark,  eliminirt.  Die  leben- 
digen Organismen  gehen  zum  Theil  wohl  sdion 
im  Blute,  hauptsächlich  aber  in  diesen  Organen 
schneller  oder  langsamer  zu  Qrunda  Daher  wird 
es  begreiflich,  warum  beim  Einführen  des  Wuth- 
virus  in  das  Bltä  oft  keine  Infektion  des  Thieies 
erfolgt.  Die  Rolle  des  Blutes  muss  also  bei  dieser 
Infektion  für  sehr  gering  gehalten  werden ;  wenn 
die  den  Herd  der  Infektion  unmittelbar  bespü- 
lende CerebrospinalflOssigkeit  kein  Virus  enthält, 
so  scheint  die  Möglichkeit  seiner  Existenz  im  Blute 
sehr  zweifelhaft 

Nach  C.  Helman  (Arch.  des  Sc  bioL  de  St 
Petersb.  11.  2.  p.  193.  1893)  kann  das  Wuthvirus 
auch  auf  dem  Wege  des  Blutes  zu  den  Nerven- 
centren  gelangen,  wenn  die  Infektion  in  Blut- 
gefässen stattfindet ;  die  Resorption  geht  aber  auf 
dem  Wege  des  Blut-  tmd  Lymphstromes  ziemlich 
langsam  vor  sich. 

In  Bezug  auf  die  ViruJen»  der  Nebennieren  bei 
wuthkranken  Kaninchen  theilt  GiovanniBom- 
bicci  (Rif.  med.  VI  79.  1890)  mit,  dass  alle 
Kaninchen,  denen  Emulsionen  aus  den  Nebennieren 
wuthkranker  Kanindien  inocnlirt  worden  waren, 
an  der  Wuthkrankheit  starben.  In  manchen  Fällen 
dauerte  die  Incubationsperiode  etwas  länger  als 
nach  Anwendung  anderen  Infektionsmaterials ;  die 
Infektion,  die  durch  Material  aus  den  Nebennieren 


hervorgebracht  wurde,  war  im  Allgemeinen  etwas 
milder  als  die  durch  Medulla  oblongata. 

de  Blasi  und  Russo  Travali  (Rif.  med. 
VL  9.  10.  1890)  kamen  durch  ihre  Versuche  zu 
dem  Resultate,  dass  im  Rückenmarke  wnthkrsnkec 
Kaninchen  sich  eine  ioxiacke  Substanz  findet,  welche 
unabhängig  vom  WiUhgifte  den  Tod  der  Thiere 
herbeiführen  kann  unter  den  Erscheinungen  der 
paralytischen  Wuth,  aber  ohne  Incubationsperiode 
und  ohne  üebertragbarkeit  der  Krankheit  Durdi 
diese  toxische  Substanz  gelingt  es  manchmal,  ein 
Thier  gegen  die  Infektion  durch  subdurale  Inocu- 
lation  unempfänglich  zu  machen. 

II.   Pathologische  Anatomie. 

Nach  Charles  A.  Dana  (New  Tork  med. 
Record  XXXIX.  1.  p.3.  Jan.  1891)  besteht  die  am 
meisten  constante  anatomische  Veränderung  \m 
der  Wuthkrankheit  in  einer  multiplen  herdförmigen 
Myelitis  des  Bulbus,  die  sich  bei  Menschen  findet, 
wenn  das  Leben  lange  genug  erhalten  bleibt  Nur 
in  den  späteren  Stadien  findet  man  miliare  Ab- 
scesse  in  den  Nervencentren,  nicht  aber  in  den  frü- 
heren. Bei  paralytischer  Wuth  sind  nach  D.  diese 
Veränderungen  deutlicher  und  weiter  ausgebreitet; 
am  deutlichsten  sind  sie  in  der  Medulla  oblongata, 
weniger  deutlich  im  Rückenmarke,  am  wenigsten 
deutlich  im  Oehim.  Ausserdem  werden  Erwei- 
chungsherde gefunden. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Büekenmarks, 
die  Dr.  Karl  Schaf  f er  (Beitr.  z.  patholog.  Anar 
tomie  n.  allgem.  Pathologie  VII.  2.  p.  191.  1890) 
in  12  Fällen  ausgeführt  hat,  ergab  eine  wirk- 
liche, besonders  die  nervOsen  Elemente  betreffende 
und  mit  Qewebenekrose  einhergehende  Myelitis. 
Diese  akute  Myelitis  erscheint  in  2  Formen :  1)  sehr 
intensive  Infiltration,  aber  ohne  bemerkenswerthe 
Nekrose;  2)  spärliche  Infiltration,  aber  mit  aus- 
gebreiteten Erweichungen.  Durch  die  auf  ge- 
wisse, mit  der  Bissstelle  correspondirende  Punkte 
des  Nervensystems  beschränkte  maximale  Destruk- 
tion des  Rückenmarks  (immer  zeigt  jenes  Segment 
des  Rückenmarks  die  grSssten  myelitisohen  Ver- 
änderungen, das  dem  inflcirten  Nerven  entspricht) 
und  durch  die  von  dieser  Stelle  gegen  die  höheren 
Centren  stufenweise  abnehmraden  Veränderungen 
ist  auch  histologisch  der  Ausbreitungsw^  des  Virus 
vorgezeichnet  und  damit  der  Nerventheorie  eine 
anatomische  Basis  gegeben. 

Die  an  den  Zellen  des  Centralnervensystems  vor- 
kommenden Veränderungen  hat  N.  M.  Popow 
(Med.  Obosr.  8.  1890.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Russ.  Lit  7.  p.  83.  1890)  genauer  untersucht 

Die  NerveDfasern  sind  im  Beginne  der  Krankheit 
varikös  geschwellt,  wahrscheinlich  in  Folge  von  nn- 
gleichmSssigem  Anfqnellen  des  Myelins  hai  intaktem 
Achsencylinder,  welcher  aber  im  weitiären  Verlaufe  hyper- 
trophirt,  das  Myelin  verdrängt  und  dann  verdickt  er- 
scheint An  den  Nervenzellen  des  ganzen  centralen 
Nervensystems  fand  F.  sowohl  das  Protoplasma,  als  anch 
die  Kerne  verändert  Im  ProtoplBsma  fanden  sich  An- 
häofongen  von  gelbbräonlichem,  kömiKem  PUment,  theils 
Digitized  by  VjXJOvl^ 
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SB  dnem  Pol  des  Zellkörpers,  theils  in  zuMmmenMii^en- 
der  Masse  nrn  den  Kern  hemm  and  dann  nur  einen 
schmalen  peiipherischen  Saum  frei  lassend.  Die  stürker 
ergriffenen  Zellen  waren  von  diesem  Pigment  vollständig 
wrallt,  von  nmdliolier  Form  nnd  hatten  alle  Fortsätze 
Terloren;  weder  Kern,  noch  Kemkörperchen  konnten 
unterschieden  werden;  manchmal  erinnerten  die  Pigment- 
aahäaftingen  nur  in  ihren  Umrissen  an  Zellen.  Die  Kerne 
selbst  verloren  ihre  regelmässigen  Conturen,  wurden 
kömig  und  verschwanden  zuletzt,  nor  das  von  unregel- 
missig  gelagerten  Pigmentkömem  umlagerte  Kemkörper- 
chen übrig  lassend,  üebrigens  gingen  diese  krankhaften 
Prooesse  an  Protoplasma  und  Kern  durchaus  nicht  ein- 
ander parallel.  Die  Zwischenzelleuräome  fand  P.  nicht 
erweitert,  im  Gegentheile  lagen  die  Zellenkörper  meist 
dicht  der  uDijgebenden  Neuroglia  an.  Das  in  den  Zellen 
vorfaandene  Kgment  ist  als  Resultat  der  Emährung- 
fitönug  anfonftnsen,  die  primär  in  den  Zellen  selbst  statt- 
geAmdenhat 

Aus  seinen  Befunden  sohliesst  F.,  dass  die  in 
den  Kervenzellen  gefundenen  Veränderungen  eni^ 
zQndlicher  Natur  sind.  Sie  waren  nicht  im  ganzen 
Nervensystem  gleich  intensiv  ausgeprägt,  am  stftrk- 
Bten  waren  sie  in  den  Yorderhörnem,  besonders  des 
Halsmarks,  in  den  motorischen  Kernen  der  Medulla 
oblongata,  in  den  subcortikalen  Centren,  den  hin- 
teren Yierhfigeln,  in  den  grossen  Pyramidenzellen 
der  Stirn-  und  Centrallappen,  d.  h.  alle  motorischen 
Funktionen  vorstehenden  Centra  erwiesen  sich  dem 
Virus  gegenflber  als  weniger  widerstandsf&hig. 

Dr.  H.  P.  L  0  0  m  i  s  (New  York  med.  Eecord  XXXIX. 
1.  p.  30;  Jan.  1891)  hat  bei  der  mikroskopischen  ünter- 
sachnng  im  unteren  Ende  der  Medulla  oblongata  Capillar- 
congestion  und  Riesen  Zelleninfiltration  gefunden,  aber 
weder  capiUare  Blutungen,  die  hingegen  Page  (Lancet 
I.  16.  p.  295.  Febr.  1890)  gefunden  hat,  noch  Thromben. 
Denselben  Befund  hat  L.  in  3  Fällen  von  akuter  Manie 
gehabt.  

Prof.  Francesco  Falchi  (Bit.  med.  VII.  4. 1891. 
—  Arch.  itaL  de  BioL  XIV.  3.  p.  238.  1891)  untersuchte 
die  Äugen  an  experimenteller  "Wuth  gestorbener  Kanin- 
chen und  fand  eine,  wahrscheinlich  albuminöse  Degene- 
ration der  Nervenzellen  des  Ganglion  retinae  im  Stratum 
granuläre  intemum  und  der  Zellen  des  Stratum  ganglio- 
naie.  Diese  Degeneration  der  Nervenzellen  beginnt  am 
Protoplasma  oder  am  Kern  und  zieht  in  der  Folge  eine 
Degeneration  der  ganzen  Zelle  nach  sich.  Nicht  alle 
ZeUen  eines  bestimmten  Bezirks  werden  betroffen,  aber 
normal  bleibende  Zellen  sind  selten.  Ueberall  da,  wo  sich 
Nervenzellen  in  Degeneration  befinden,  besteht  Oedem. 

Nach  StanislauB  üdränsky  (Ungar.  Arch.  f. 
Med.  I.  3  u.  4.  p.  223.  1892)  kann  man  parallel  mit  den 
histologischen  Veränderungen  im  Centralnervensystem 
auch  eme  Veränderung  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung desselben  nachweisen.  Genauere  Angaben  darüber 
liegen  aber  bisher  noch  nicht  vor. 

IILSpeoielle  Pathologie.  Wuthkrank- 
heit  beim  Menschen. 

Die  kürzeste  IneUbationxeii  war  in  den  12  von 
Dr.  Karl  Schaffer  (a.  a.0.)  beobachteten  Fällen 
21,  die  längste  88  Tage.  Die  Dauer  der  ausge- 
brochenen Krankheit  betrug  2 — 7  Tage ;  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Ausbruchs  ist  nach  Soh.  am 
grOssten  in  den  ersten  3  Wochen  nach  der  Infektion. 

Schaffer  nimmt  4  Radien  der  Krankheit 
an:  1)  Incubationstaditim ;  2)  Prodromalstadium; 
3)  Stadium  der  erhöhten  Nervenerregung,  und 
twar  a)8pinalbulb&re  Erscheinungen  (Rückenmark), 


b)  Delirien  (Hirnrinde);  4)  Stadium  der  gesunkenen 
Nervenerregung  oder  terminale  Erscheinungen, 
a)  Paraplegie  (Bückenmark)  und  b)  Convulsionea 
(Hirnrinde). 

Als  die  ersten.  Symptome  treten  nach  Schaff  er 
in  dem  Prodromalstadium  wohl  am  häufigsten 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Narbe  ein,  die  später 
Aber  die  ganze  Extremität  ausstrahlen,  und  zwar 
in  centripetaler  Richtung,  sich  dann  im  Verlaufe 
der  Nervenbahnen  weiter  ausbreiten,  stets  nur  an 
der  Seite,  auf  der  die  Verletzung  stattgefunden 
hat;  oft  geschieht  diese  weitere  Ausbreitung  der 
Schmerzen  erst  in  einem  späteren  Stadium,  wenn 
schon  spinal-bulbäre  Symptome  eingetreten  sind. 
Zu  den  Prodromalerscheinungen  gehören  femer  ein 
eigenthümlich  beklemmendes  Gefühl  in  der  Brust 
und  in  der  Kehle,  Abnahme  der  Esslust,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz,  Sausen  im  Kopfe,  Hitze  im 
Körper,  Schreckhaftigkeit,  dann  Schlingbeschwer- 
den und  Athemnoth,  massiges  Fieber.  Die  Dauer 
der  Prodromalerscheinungen  beträgt  1,  2 — 4  Tage. 

Die  Dauer  der  bulbär-spinalen  Erscheinungen, 
welche  nach  dem  Prodromalstadium  folgen,  beträgt 
nach  Schaffer  gewöhnlich  einen  Tag;  sie  be- 
stehen in  sehr  stark  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
Die  Pupillen  sind  erweitert,  manchmal  am  meisten 
auf  der  Seite,  wo  der  Bisa  stattgefunden  hat.  Wäh- 
rend dieses  Stadium  treten  auch  Singultus  und  Sali- 
vatlon  auf,  letztere  dauert  gewöhnlich  bis  zum  Tode 
fort,  constant  kommt  Zittern  vor;  Hydrophobie, 
ASrophobie,  RespirationsstOrungen  sind  bekannt. 

Schliesslich  trübt  sich  das  Bewusstsein,  Delirien 
treten  auf,  die  Bewegimgen  werden  ataktisch  und 
es  folgt  das  paralytische  Stadium.  Das  Ende  bildet 
die  convulsive  Periode. 

Die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Symptome 
ist  an  und  für  sich  auch  ein  Beweis  für  das  Fort- 
schreiten des  Wuthvirus  längs  der  Nervenbahnen. 
Die  Dyspnoe,  die  Schlingbeschwerden,  die  Hyper- 
hidrosis, das  Verhalten  der  Pupillen,  die  Salivation, 
der  Singultus,  die  Harn-  und  Stuhlbeschwerden 
und  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  lassen  sich 
aus  einer  akuten  Myelitis  erklären.  Dass  bei  der 
gewöhnlichen  akuten  Myelitis  die  Reflexerregbar- 
keit nicht  so  ausgebreitet  ist,  liegtnachSchaf  f  er 
daran ,  dass  bei  derselben  sich  die  Entzündung ' 
immer  nur  auf  ein  gewisses  Segment  des  Rücken- 
marks beschränkt  und  die  übrigen  Abschnitte  ge- 
sund sind,  während  bei  der  Infektion  mit  Wuth- 
gift  der  myelitisohe  Process  auf  das  ganze  Rücken- 
mark nnd  die  Oblongata  ausgebreitet  ist  Ob  die 
bulbär-spinalen  Erscheinungen,  die  sehr  intensiv 
und  heftig  sind,  als  einfache  meningitische  zu  be- 
trachten oder  vielmehr  durch  eine  etwa  strychnin- 
artige  Wirkung  des  Wuthgiftes  bedingt  sind,  muss 
Seh.  dahingestellt  sein  lassen. 

Aus  der  neuerdings  verOffentliohten  Casuistik 
seien  die  folgenden  Fälle  hervorgehoben. 

Page  (LanoetL  6.  p.  295.  Febr.  1890)  theilt  einen 
Fall  mit,  in  dem  ein  13  J.  alter  Knabe  am  21.  Juni  1889 
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von  einem  Hunde  in  den  Finger  gebissen  worden  war. 
Die  Wunde  war  klein,  aber  am  4.  Aug.  noch  nicht  ge- 
heilt Am  2.  Aug.  waren  die  ersten  Symptome  derWuth- 
krankheit  aufgeteeten.  P.  versuchte  die  Behandlung  mit 
Calomel  und  C^num,  ausserdem  subcutane  Eserin%tyeli- 
tümen,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Das  Kind  starb  am  5.  Aug. 
—  Bei  der  Sektton  fand  man  Congestion,  stellenweise 
eapiüare  BhUungen  im  Rückenmark,  besonders  im 
Halstheil. 

Ein  5 Vi  J-  altes  Mädchen,  das  Sydney  Binger 
(Lancet  n.  25.  p.  275.  Dec.  1889)  behandelte,  war  am 
30.  März  1889  von  einem  hemmirrenden  Hunde  in  das 
rechte  obere  Augenlid  und  in  die  rechte  Oberlippe  ge- 
bissen worden.  Die  Wunden  waren  kauterisirt  worden. 
Am  5.  Mai  zeigten  sich  die  Prodromalerscheinungen  und 
bald  brach  die  Wuth  aus.  Nach  Anwendung  von  Cocain, 
Sueeiis  conti  und  Chloroforminhalationen  nahmen  die 
Krämpfe  beim  Trinken  ab.  Am  9.  Mai  trat  das  Erregung- 
stadium auf,  am  10.  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Sektion 
fand'  sich  starke  Hyperämie  des  Bückenmarks  in  allen 
Theilen,  Ck)ngestion  und  Erweiterung  der  GefSsse  im  Ge- 
hirn. Im  unteren  Theile  des  Bückenmarks  waren  die 
Lymphscheiden  geschwollen,  stärker  nach  oben  zu,  im 
Boden  des  4.  Ventrikels  waren  sie  überall  von  Leuko- 
cyten  ausgedehnt. 

■  Ein  von  T.  B.  Greenley  (Amer.  Pract  and  News 
N.  8.  Vm.  11.  p.  323.  Nov.  1889)  behandelter  8  J.  alter 
Knabe  war  vor  6  Wochen  von  einem  fremden  Hunde  in 
die  Hand  gebissen  worden.  Nach  Heilung  der  Wunde 
trat  Schmerz  in  derselben  auf,  der  sich  über'  den  Arm 
verbreitete,  dann  Steifheit  und  Contraktionen  in  den  Hals- 
muskeln. Hydrophobie  bestand  nicht,  obgleich  Schling- 
krämpfe vorhanden  waren,  die  aber  im  Verlaufe  der 
Krankheit  wieder  nachliessen.  Ausser  den  gewöhnlichen 
Zeichen  der  Wuthkrankheit  stellten  sich  wilde  Hallucina- 
tionen  ein,  Tobsnchtaniälle  wechselten  mit  ruhigen  Inter- 
vallen ab.    Am  5.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Aus  der  Klinik  von  C.  F.  Folsom  in  Boston  theilt 
H.  G.  Wildbur  (Boston  med.  and  surg.  Journ.CXXUI. 
16.  p.  367.  Oct  1890)  mit,  dass  ein  53  J.  alter  Mann 
61  Tage  nach  dem  Biss  eines  wuthverdächtigen  Hundes 
erkrankte  und  nach  6  weiteren  T^en  starb. 

In  einem  von  Edmund  Owen  (Lancet  IL  19. 
p.  952.  Nov.  1889)  mitgetheilten  Falle  betrug  die  Incu- 
bationsdaner  80  Tage.  Der  Fat,  ein  47  J.  alter  Mann, 
war  am  2.  Mai  von  einem  tollen  Hunde  in  die  linke  Hand 
gebissen  worden ;  die  Wunde  war  kauterisirt  worden  und 
heilte  schnell.  Am  21.  Juli  traten  Schlingbeschwerden 
auf,  geringe  ödematöse  Schwellung  der  linken  Hand  and 
Schmerz  von  den  Fingern  aufwärts  bis  zur  Achsel.  Die 
Schlingbeschwerden  liessen  vorübergehend  nach,  aber  es 
erschienen  Larynxkrämpfe,  die  Wuth  brach  aus  und  Fat. 
starb  am  23.  Juli.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  venöse 
Hyperämie  im  Gehirn,  Ii^ektion  und  Trübung  der  Pia 
mater,  venöse  Hyperämie  im  Pons  und  im  Bückenmarke, 
Congestion  und  Oedem  in  den  Lungen. 

J. L.  Korr  (Lancet  11.  26.  p.  1437.  Dec.  1892)  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Mädchen  von  11  J.  139  Tage 
nach  dem  Bisse  durch  einen  fremden  Hund  nach  Schmerz 
in  dem  verletzten  Arme  erkrankte  und  nach  3  Tagen  stai'b. 

Besonders  bemerkenswerth,  sowohl  durch  die 
lange  Incubationsdauer  (439  Tage),  als  auch  da- 
durch, dass  sich  50  Tage  nach  dem  Bisse  eigen- 
artige, auf  Lyssa  hindeutende  Erscheinungen  ein- 
stellten und  wieder  vergingen,  ist  der  folgende  von 
Dr.  A.  C.  v  a  n  D  i  j  k  (Qeneesk.  Tijdsohr.  voor  Nederl. 
Indie  XXXIL  2  en  3  blz.  264.  1892)  mitgetheilte 
FaU. 

Ein  Malaie  wurde  am  12.  Febr.  1891  von  einem 
tollen  Hunde  in  die  rechte  Ferse  gebissen,  ungefähr  */i  Std. 
danach  wurde  die  Wunde  mit  dem  Thermokauter  aus- 
gebrannt Am  4.  April  traten  Formikationen  und  Schling- 
beschwerden auf,  Uessen  aber  wieder  nach,  so  dass  Fat. 


nach  11  Tagen  wieder  hergestellt  war.  —  Am  26.  April 
1892  stellte  sich  Schwäche  in  den  Beinen  ein,  dann 
Krampf  der  Bespirationsmuakeln,  am  nächsten  Tage  war 
die  Wuthkrankheit  vollständig  entwickelt  und  Pat  starb 
noch  an  demselben  Abend.  An  der  Narbe  war  nichts 
Abnormes  zu  bemerken. 

In  einem  von  W.  Q.  Spencer  (Brit  med- 
Joum.  Febr.  7.  p.  277.  1891)  mitgetheilten  Falle 
dauerte  die  Incubationszeit  2  Jahre  und  4  Monate. 

Am  25.  Aug.  1888  wurde  ein  5'/]  J-  altes  Mädchen 
von  einem  tollen  Hunde  in  die  nackte  rechte  Kniekehle 
gebissen.  Ein  Mann  saugte  die  Wunde  aus  und  Dr. 
Crane  wusch  sie  kurz  darauf  mit  Sublimatlösung  aus 
und  injicirte  dieselbe  Lösung  in  die  tiefsten  Theile  der 
Wunde.  Ausserdem  wurden  von  dem  Hunde  noch  der 
Eigenthüm*er  desselben  und  ein  Knabe  gebissen,  bei  dem 
sich  aber  keine  Wunde,  sondern  nur  eine  Contusion  fand. 
Der  Erstere,  ein  80  J.  tdtor  Mann,  der  am  27.  Aug.  ge- 
bissen worden  war,  wurde  von  Dr.  Crane  3  Wochen 
lang  mit  SubUmat  behandelt  und  scheint  gesund  geblieben 
zu  sein.  Für  das  Mädchen,  das  zuerst  gebissen  worden 
war,  wurde  dieselbe  Behandlung  abgelehnt  Am  24.  Dec. 
1890  klagte  das  Mädchen  über  ScUingbeechwerden  und 
Schmerz  im  rechten  Beine,  vom  äusseren  Rande  des 
Schenkels  nach  aufwärts  ausstrahlend,  und  schon  am 
25.  Dec.  starb  das  Kind  unter  Wuthsymptomen.  —  Bei 
der  Sektion  fand  sich  Blutüberfüllung  der  Venen  an  der 
Himoberfläohe  und  Congestion  im  Gehirn,  keine  Menin- 
gitis ;  das  Bückenmark  sah  ganz  normal  aus,  aber  durch 
Ueberimpfung  auf  ein  Kaninchen  wurde  nachgewiesen, 
dass  es  Wuthvirus  enthielt. 

Ob  eine  weiter  durchgeführte  Sublimatbehandlung 
die  Infektion  hätte  verhüten  können,  dürfte  sich  schwer- 
lich entscheiden  lassen,  jedenfalls  hat  sich  die  Ausspü- 
lung der  Wunden  als  unwirksam  erwiesen.  Wladimir 
Zaloziecki  (Wien.  med.  Bl.  XIV.  21.  1891)  wandte 
gleiche  Waschungen  bei  34  von  einem  wüthenden  Wolfe 
gebissenen  Personen  an,  mit  welchem  Erfolge,  lässt  sich 
nicht  feststellen,  weil  die  bis  zur  Mittheilung  verflossene 
Zeit  zu  kurz  ist.  Z.  meint,  dass  bei  der  raschen  Auf- 
einanderfolge der  Bisse  zu  hoffen  stehe,  dass  eine  Er- 
schöpfung des  Giftvorrathes  erfolgt  sei. 

Nach  John  Irving  (Brit  med.  Joum.  Deo.  17. 
p.  1330.  1892)  waren  am  1.  Aug.  1887  3  Männer  von 
einem  tollen  Hunde  gebissen  und  vom  5.  bis  19.  Au^.  im 
Institut  Pasteurin  Paris  behandelt  worden.  Bei  emem 
(26  J.  alt)  brach  die  Wuth  am  4.  Oct  aus  und  führte  am 
5.  zum  Tode,  bei  einem  anderen  (17  J.  alt)  traten  am 

1.  Sept  1892  Sehmerxen  in  der  linken  Schulter  und  im 
Bücken  [wo  die  Fast eur 'sehen  Injektionen  ausgeführt 
worden  waren]  auf;  am  4.  Sept  stellte  sich  Hydrophobie 
ein ;  der  sich  die  übrigen  Symptome  der  Wuthkrankhat 
anschlössen  -,  am  6.  Sept  starb  Patient 

Nach  einer  Mittheilung  von  Sidney  A.  Bontor 
(Lancet  L  19.  p.  1012.  May  1890)  wurden  Ende  October 
1888  2  Knaben  von  unge^hr  gleichem  Alter  von  dem- 
selben Hunde  gebissen,  beide  in  die  Hand  und  an  2  auf 
einander  folgenden  Tagen.  Bei  beiden  heilten  die  Wun- 
den gut  Der  zuerst  gebissene,  dessen  Wunde  mit 
Höllenstein  geätxt  worden  war,  erkrankte  ncu)h  3  Wochen 
an  Wuthkrankheit  und  starb ;  durch  Ueberimpfung  von 
Rückenmark  auf  5  Kaninchen  wui'de  die  Diagnose  sicher- 
gestellt Der  zuletzt  gebissene  Knabe,  dessen  Wunde 
nicht  geätxt  worden  war,  blieb  gesund  und  war  es  noch 
14  Mon.  nach  dem  Bisse.  —  Der  Hund,  der  an  der  Kette 
lag,  war,  so  viel  sich  feststellen  Hess,  mit  keinem  an- 
deren Hunde  zusammengekommen  und  zeigte  keine  Sym- 
ptome der  Wuthkrankheit  [er  wurde,  nachdem  er  den 

2.  Knaben  gebissen  hatte,  getödtet],  3  J.  vorher  war  er 
aber  gebissen  worden. 

B.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  bei  dem  ge- 
sund gebliebenen  Knaben,  der  kräftig  und  von 
guter  Gesundheit  war,  das  '^irus  keinefjj^  gOa« 
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stigen  Boden  fand,  wie  bei  dem  anderen,  schwäch- 
lichen und  schlecht  gen&hrten  Knaben. 

Einen  Fall  von  paralytischer  Wuthfa»nkheit 
bei  einem  nach  Pasteur's  Methode  Behandelten 
theilen  J.  S.  Priatowe  und  Victor  Horsley 
(Clin.  Soa  Transact  XII.  p.  38.  1889)  mit. 

Der  Fat,  ein  Mann  von  nnmässigen  Gewohnheiten, 
war  am  4.  Sepi  1888  von  einer  wüthenden  Katze  in  die 
Hand  gebissen  and  mit  reinem  Phenol  gefitzt  worden; 
7  Standen  darauf  warden  die  Wanden  excidirt  and  mit 
CarbolsSore  behandelt ;  vom  5.  bis  3Ü.  September  unter- 
zog sich  Pat  aasserdem  der  Behandlan|  im  Institut 
Pastear,  soll  aber  während  dieser  Zeit  täghch  betranken 
gewesen  and  einmal  in  die  Seine  gefallen  sein.  Am 
14.  October  klagte  er  über  Schmerz  im  ganzen  Unterleib, 
besonders  in  der  CJoecalgegend  [nicht  an  der  Bissstelle] ; 
nach  vorübergehender  Besserung  stellten  sich  am  18.  Oct. 
EbpfschmerZjTemperatorsteigerong,  Erbrechen,  beschleu- 
nigte Respiration  und  Schwäche  der  Beine  ein,  die  sich 
am  nächsten  Tage  zn  vollständiger  Paralyse  steigerte 
und  auch  die  Arme  ergrifi.  Lähmung  des  Oaumensegels 
nnd  des  Rachens  machte  das  Schlucken  unmöglich,  auch 
das  Athmen  wurde  immer  mühsamer,  Koma  trat  auf  und 
Fat  stvb  am  20.  October.  Das  Bewusstsein  war  un- 
getrübt geblieben,  CJonvulsionen  imd  Delirien  hatten  nicht 
bestanden.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  (Kongestion  des 
Bäckenmarks,  besonders  der  weissen  Substanz  in  der 
Dorsalgegend  und  Congestion  im  rechten  behiadieus, 
Yen  mehreren  Elaninchen,  die  mit  der  Leiche  entnom- 
mener Rückenmaiksubstanz  geimpft  worden  waren,  star- 
ben 8  nach  7 — Stägiger  Incnbation. 

Chantemesse  (Hercredi  m6d.  17.  1891) 
virft  die  Frage  auf,  ob  die  Wuthkrankheit  in  ab- 
geaekwäehier  Form  vorkommen,  oder  ob  sie  in  Ge- 
nesung übergehen  könne,  und  theilt  mit  Bezug 
Moauf  folgende  F&lle  mit 

Ein  durch  den  Biss  eines  tollen  Hundes  Anfang 
1886  schwer  Verletzter  war  nach  der  ursprünglichen, 
einfachen  Methode  Pasteur's  geimpft  worden,  hatte 
aber  nicht  die  ganze  Kur  durchgemacht.  Von  Zeit  zu 
Zeit  hatte  er  Sehmerx  an  der  Btssstelle.  Im  J.  1888, 
27  Monate  nach  dem  Bisse,  erlag  er  nach  einem  Falle 
und  einer  Durohnässung  der  Wuthkrankheit,  die  mit 
Schmerz  in  dem  gebissenen  Arme  begonnen  hatte.  [Eän 
jedenfalls  auch  m  den  Pasteur 'sehen  Statistiken  als 
(geheilt"  gerechneter  Fall.] 

Eine  Frau  hatte  15  Monate  nach  der  Pasteur '- 
sehen  Kur  Sektnerx«n  in  der  Bissstelle,  worauf  bald  ver- 
schiedene Symptome  der  Wutbkrankhoit  folgten.  Nach 
einer  erneuten  Kur  nach  der  verschärften  Methode  ver- 
schwanden diese  Symptome  bis  auf  Empfindlichkeit  an 
der  Bissstelle.  Die  Kr.  war  hysterisch  und  etwas  dem 
Alkohol  ergeben.  —  Ein  im  Institut  Pasteur  Behan- 
delter hatte  noch  Jahre  lang  Schmerz  in  dem  gebissenen 
Oliede  bei  kaltem  Wetter,  der  sich  aber  nach  und  nach 
Terlor.  —  Eine  Frau  kam  2  Monate  nach  der  Kur  mit 
Schmerz  m  den  Narben  und  Anästhesie  in  ihrer  Um- 
gebung, Veränderung  des  Charakters,  Schlaflosigkeit  und 
Abmagerong  in  das  Institut  Pasteur  zurück  und  wurde 
nach  einer  erneuten  Kur  geheilt  —  Ein  Kr.  aus  Algier, 
der  verspätet  zur  Behandlung  kam,  emp&nd  an  dem- 
selben Tage,  an  dem  diese  beendet  wurde,  Schwäche, 
Schwere  und  Schmerz  in  dem  verletzten  Arme.  Er  hatte 
3  Bisswanden,  2  oberflächUche  und  eine  tiefe,  um  letztere 
hemm  war  Anästhesie  vorhanden,  an  den  leichteren  be- 
standen keine  SensibiUtätstömngen.  Bei  erneuter  Kur 
gingen  die  Erscheinungen  allmählich  zurück. 

Aus  derartigen  Fällen  glaubt  C  h.  den  Schluss 
I  ziehen  zu  können,  dassdieEntwickelungdesWuth- 
'        Tinis  im  Menschen  beginnen  und  lange  Zeit  bestehen 


könne,  ohne  zum  Tode  zu  führen,  es  giebt  also, 
wie  Ch.  meint,  „rages  frustes",  die  heilen  kOnnen. 
Auch  bei  Experimenten  an  Hunden  scheint  es 
manchmal,  wie  C  h.  anfahrt,  als  wenn  die  Wuth- 
krankheit ausbrechen  wollte,  aber  die  Erscheinun- 
gen gehen  zurück  und  es  tritt  Immunitftt  ein. 

Auch  nach  G.  Bordoni-Uffreduzzi  (Rif. 
med. VIII.  112. 1892)  treten  manchmal  bei  Personen, 
die  der  Pasteur  'sehen  Kur  unterworfen  worden 
sind,  einzelne  Symptome  der  Wuthkrankheit  auf 
und  können  dann  spontan  wieder  verschwinden. 

Bei  einem  40  J.  alten  Manne,  der  am  28.  Jan.  1891 
von  einem  tollen  Hunde  gebissen,  vom  4.  bis  20.  Februar 
nach  Pasteur's  Methode  behandelt  worden  war,  traten 
am  Tage  vor  der  Entlassung  Appetitmangel  und  Wider- 
wille gegen  Speisen  auf  und  es  entwickelte  sich  Lähmung 
der  Beine,  der  Blase  und  des  Rectum.  Die  Krankheits- 
eisobeinangen  nahmen  nach  5 — 6  Tagen  wieder  ab  und 
Pat  war  nach  14  Tagen  vollständig  geheilt 

Hierbei  sei  auch  an  den  Fall  von  Adami 
(Jahrbb.  CCXXIV.  p.  187)  erinnert  Dass  übrigens 
solche  abortive  Erkrankungen  auch  ohne  Pasteur'- 
sche  Kuren  vorkommen,  beweisen  ausser  dem  im 
Vorstehenden  (S.  62)  mitgetheilten  Falle  von  van 
D  i  j  k  noch  ander©  (Jahrbb.  CCXIX.  p.  1 54.  CCXXIV. 
p.  186);  vielleicht  sind  solche  abortive  Sjrmptome 
als  prämonitorisch  aufzufassen  und  der  Ausbruch 
der  Krankheit  ist  dadurch  nicht  aufgehoben,  son- 
dern nur  aufgeschoben,  wie  es  in  den  beiden  an- 
geführten Fällen  war. 

Ob  Heilung  der  Wuthkrankheit  möglich  sei, 
ist  bisher  noch  nicht  sicher  erwiesen.  R  i  c  o  c  h  o  n 
(Qaz.  hebd.  2.  S.  XXIV.  11.  12)  meint,  dass  eine 
spontane  Heilung  der  Wuthkrankheit  nicht  als  ab- 
solut unmöglich  bezeichnet  werden  dürfe,  auch 
nach  F.  Lucas  Bentham  (Lanoet  L  9.  10.  11; 
March  1890),  der  50  Fälle  von  geheilter  Wuth- 
krankheit beim  Menschen  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt hat,  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  solche 
Heilungen  mitunter  vorgekommen  seien,  aber  er 
meint,  dass  die  Schuld  daran  mehr  individuelle 
Umstände  getragen  haben,  als  die  angewandten 
Heilmethoden,  die  in  anderen  Fällen  fehlschlugen. 
Dass  die  Heilung  nicht  so  unmöglich  ist,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  kann  allerdings  aus  den  von 
B.  gesammelten  Fällen  hervorgehen,  abernur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Diagnose  richtig  ge- 
wesen ist  Irrthümer  in  der  Diagnose  sind  aber 
sehr  leicht  möglich,  denn  denen  der  Wuthkrank- 
heit zum  Verwechseln  ähnliche  Symptomencom- 
plexe  können  einerseits  durch  psychische  Einwir- 
kung, Furcht  und  Einbildung,  andererseits  auch 
durch  andere  Krankheiten  vorgetäuscht  werden. 

Das  Vorkommen  von  Rabies  spuria,  Pseudo- 
rabies, Entstehung  der  Symptome  der  Wuthkrank- 
heit durch  psychischen  Einflass,  ist  namentlich  in 
Amerika  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen.  Ha- 
rold  C.  Ernst  (New  York  med.  Becord  XXXIX. 
1.  p.  29.  Jan.  1891)  giebt  das  Vorkommen  von 
Pseudorabies  zu,  W.K  Birdsall  (Daselbst  p. 30) 
giebt  an,  dass  er  mehrere  solche  Fälle  gesehen 
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habe,  aber  in  keinem  kam  es  zu  tSdÜichem  Aus- 
gange. Nach  Charles  L.  Dana  (Das.  p.  3)  ist 
sie  selten,  nicht  tOdtlich  und  leicht  von  der  irirk- 
lichen  Wuthkiankheit  zu  unterscheiden;  dass 
Furcht  einen  Menschen  tOdten  kOnne,  bezweifelt 
er  zwar  nicht,  aber  er  meint,  doss  dazu  schon 
irgend  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  sein 
mflsse ;  an  blos  durch  Einbildung  erzeugte  Wuth- 
krankheit  glaubt  er  nicht.  Landon  Carter 
Gray  (Das.  p.  6)  giebt  zu,  dass  psychischer Shock 
psychische  Krankheit  und  Tod  herbeifOhren  kann 
und  führt  Fälle  an,  die  dafür  sprechen ;  besonders 
ist  darunter  wo.  Fall  bemerkenswertb,  in  dem  ein 
von  einem  wuthverdachtigen  Hunde  gebissener 
Mann  in  New  York  im  Jahre  1874  starb,  genaue 
Nachforschungen  aber  bestimmt  ergaben,  dass  es 
sich  nicht  um  wirkliche  Wnthkrankheit,  sondern 
um  Lyssqphobie  gehandelt  hatte. 

Besonders  ist  die  Bysterü  geeignet,  die  Dia- 
gnose zu  erschweren.  Grasset  (Semaine  m6d. 
XI.  36.  1891)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  der  so 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Erankheitsbilde  der 
Wuthkrankheit  darbot,  dass  er  nicht  von  dieser  zu 
unterscheiden  gewesen  wäre,  wenn  nicht  einzelne 
Symptome  deutlidi  auf  Hysterie  hingewiesen  hätten. 

Ein  43  J.  alter  Mann  war  am  28.  März  von  einem 
nachgewiesen  tollen  Hunde  gebissen  worden.  Die  Wunde, 
die  sich  an  der  linken  Hand  befand,  blntete  stark  tind 
war  vom  Fat.  wiederholt  ausgesogen  worden.  In  der 
folgenden  Nacht  hatte  Fat.  schlecht  geschlafen  und  un- 
gewohnte geschlechtliche  Aufregung  gehabt.  Am  näch- 
sten Tage  stellte  sich  Unruhe  mit  melancholischer  Yer- 
stimmuDg  ein,  mit  Depression  und  fortdanemder  ge- 
sohlechthcher  Aufregung.  Fat  dachte  angeblich  nicht 
an  die  Möglichkeit  einer  Wuthinfektion.  Als  er  am 
2.  April  plötzlich  auf  diesen  Oedanken  gebracht  wurde, 
befiel  ihn  sofort  Zittern  am  ganzen  Körper,  ungeheure 
Angst  und  Wathsymptome  träten  aof.  Ein  Arzt  ätzte 
(am  6.  Tage  nach  dem  Biss)  die  Wunde  und  Fat  begab 
sich  am  3.  April  in  das  Institut  Fasteur  zur  Behandlung. 
Während  der  Behandlung  stellte  sich  keine  wesentliche 
Besserung  ein,  aber  nach  Beendigung  derselben  wurde 
Fat  vom  22.  April  (26.  Tag  nach  dem  Bisse)  an  ruhiger. 
—  Am  2.  Mai  (36.  Tag)  wurde  er  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache wieder  von  Angst  und  Unruhe  erfasst,  die  sexuelle 
Erregtheit,  die  seit  der  Rückkehr  aus  Faris  aufgehört 
hatte,  erschien  wieder.  Vom  13.  Mai  an  (47.  Tag)  traten 
WuthanfiUle  auf  mit  blassem,  verzerrtem  Gesicht,  blu- 
tigem Schaum  vor  dem  Monde,  Contrakturen  der  Glieder, 
Präcordialangst,  Hydrophobie  and  Aosstossen  dem  Hunde- 
gebell ähnlicher  Schreie ;  die  geschlechtliche  Aufregung 
nahm  dabei  zu,  Fat.  biss  um  sich  und  konnte  nicht 
schlucken.  Die  Anfälle  begannen  mit  Schweregefühl  auf 
der  Brost,  Dyspnoe  und  dem  Erscheinen  kleiner  rother 
Flecke  am  ganzen  Körper.  In  den  freien  Intervallen 
bestand  ausserordentlich  starke  Hyperakusie.  Brom- 
mittel, Morphium  nnd  Chloroforminhalationen  brachten 
oft  Schlaf  und  Besserung,  die  Anfälle  worden  schwächer 
und  seltener  und  hörten  schliessUch  ganz  aof,  aber  Fat 
verharrte  in  einem  Zustande  tiefster  Melancholie  und 
klagte  über  Schwäche  und  über  vage  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Körpertheilen.  —  Am  14.  Juni  trat  ein  neuer 
Anfall  auf  mit  äosserster  Erregtheit,  SohUngbeechwer- 
deo,  Alpdrücken  und  Hallucinationen,  dann  aber  keiner 
mehr.  Zur  Zeit  der  Mittheilong  war  Fat  noch  in  Be- 
handlung. —  Die  Narbe  an  der  Hand  war  röthhch  ge- 
förbt,  aber  weder  spontan,  noch  auf  Druck,  noch  auch 
Während  der  Anfälle  empfindUch. 


Obgleich  das  vollkommene  Bild  der  Wuth- 
krankheit vorhanden  war,  handelte  es  sich  doch 
nicht  um  dieselbe.  Die  Diagnose  der  Wuth  er^ 
scheint  Qr.  zweifelhaft,  einmal  durch  das  Yer- 
lulten  der  Narbe,  daim  durch  den  protrahirten 
Verlauf  und  durch  den  Ausgang  in  Besserung. 
Dass  der  Verlauf  durch  die  Behandlung  im  Institut 
Fasteur  beeinflusst  worden  sei,  nimmt  Qr.  nicht 
an.  Er  hält  die  Erkrankung  für  Hysterie,  weil 
sich  Schwäche  und  Anästhesie  auf  der  rechten  Seite 
fanden,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  im  rech- 
ten Auge  und  ausserdem  spasmogene  Zonen  und 
Punkte  vorhanden  waren.  Dass  Hysterie  und 
Wuthkrankheit  neben  einander  bestanden  haben 
kennten,  nimmt  Gr.  ebenfalls  nicht  an,  er  schliesst 
vielmehr  die  Wuthkrankheit  ganz  aus  und  meint, 
dass  es  sich  hier  um  durch  den  Biss  eines  tollen 
Hundes  entstandene  Hysterie  handele,  die  den 
Stempel  dieser  Ursache  in  den  Symptomen  trage, 
um  „Hysterie  rsbiforme".  Gr.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Hysterie,  obgleich  sie  eine  Neurose  ist, 
die  das  ganze  Nervensystem  betrifft,  doch  durch 
Lokalisation  in  verschiedenen  Oebieten  verschiedene 
Krankheitsbilder  erzeugen  könne,  hier  bestehe  eine 
Lokalisation  im  Bulbus  und  im  Mesocephalon. 

Bicochon  (Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVUL  38. 
1891)  hält  die  Annahme  einer  rabiformen  Hysterie 
nicht  für  berechtigt  und  erachtet  es  wenigstens  als 
mOglich,  dass  in  dem  von  Gr.  mitgetheilten  Falle 
wirklich  Wuthkrankheit  bestanden  habe. 

Fälle  von  Wuthkrankheit  simulirenden  Krank- 
heiten, die  nach  Hundebiss  auftraten,  theilen  noch 
Charles  K.  Mills  und  C.  H.  Hoban  (Joum. 
of  nerv,  and  mental.  Dis.  XV.  12.  p.  848.  850. 
Deo.  1890)  mit 

Einen  Fall,  in  welchem,  ohne  vorausgegangenen 
Hundebiss,  JRyömie  unter  den  Erscheinungen  der 
Wuthkrankheit  verlief,  theilt  Dr.  Justyn  Ear- 
liAski  (Prag. med.  Wchnschr.  XV.  14. 1890)  mit 

Ein  32  J.  alter  Mann  hatte  sich  beim  Gewehrputzen 
eine  Wunde  an  der  Hand  zugezogen.  Die  Wunde  begann 
zo  eitern,  Lymphdrüsenschwellungen  am  Arme  nnd  in 
der  Achselhöhle  stellten  sich  ein,  Abscesse  an  anderen 
Körperstellen,  Fieber,  Facislislälimung  mit  Schling- 
beschwerden und  Speichelfloss ,  Lähmung  des  rechten 
Beines,  der  Blase  und  des  Maustdarms.  Am  73.  Tage 
nach  der  Verletzung  traten  Krampfanßille  aof  mit  Be- 
wosstlosigkeit,  stertorösem  Athmen,  Hydrophobie,  Spei- 
chelfloss,  Beisswuth  und  maoiakalischen  Zuständen.  Die 
Hydrophobie  dauerte  fort,  auch  in  den  freien  Intervallen 
nach  den  Krampfanfällen.  Am  nächsten  Tage  starb  Fat 
unter  den  Erscheinungen  des  Lun^nödems.  —  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  im  Gehirn  und  Kückenmark  multiple 
Eiterherde  und  Blutaustritte,  namentlich  aoch  im  Kleiu- 
him  und  in  der  Medulla  oblongata. 

Verimpfung  von  Emulsionen  aus  dem  Gehirn 
und  Bfickenmark  auf  Hunde  führte  zu  pyämischen 
Erscheinungen  nnd  Abscessbüdung,  aber  nicht  zu 
Wutherscheinungen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung, sowohl  des  Inhalts  der  bei  Lebzeiten  des 
Kr.  erOfbeten  Abscesse,  als  auch  der  in  der  Leiche 
gefundenen,  ergab  die  Gegenwart  von  Streptocoocua 

pyogenes  aureus.  /  •    (Schluss  folgt.) 
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und 


lleberslchten. 


IX.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Balneotherapie  und  Hydrotherapie. 

Von 

Dr.  Franz  C.  Mfliler, 

Direktor  der  Wasserheilanstalt  und  des  Stahlbades  Alexandersbad.  *) 


A.   Balneotherapie. 

Wenn  Bef.  sich  im  Allgemeinen  an  dieEin- 
theilung  seines  Vorgängers,  des  der  balneologischen 
Wissenschaft  leider  durch  den  Tod  entrissenen 
Collegen  Flechsig  in  Elster,  hält,  so  geschieht 
dies  nicht  nur  deshalb,  weil  sich  diese  Eintheilung 
als  eine  zweckmässige  und  flbersichtliche  bewährt 
hat,  sondern  auch  aus  GrOnden  der  Pietät. 

unter  den  besonders  die  Balneotherapie  be- 
ifihrenden  "Werken  und  Abhandlungen  sind  hervor- 
znheben : 

C  a  u  1  e  t  (Saint-Saureur) :  Nouvelh  amiribution 
d  Fäude  dtt  iraüement  thermal  pendani  la  grossesse. 
{Bull.  g6n.  de  Thßr.  CXXU.  18.  1892.)  Im  An- 
schluss  an  Mhere  Arbeiten  verficht  C.  die  An- 
sicht, dasa  Thermalbadekuren  während  der  Schwan- 
gerschaft ohne  Bedenken  gebraucht  werden  können, 
dass  die  Gefahr  eines  Abortus  nur  dann  vorhan- 
den sei,  wenn,  die  flblichen  Yorsichtsmaassregeln 
versäumt  werden.  C.  sah,  dass  schwangere  Frauen 
mit  Genitalerkrankungen  durch  eine  Badekur  nicht 
nur  Besserung  des  ertlichen  Leidens  erfuhren, 
sondern  dass  auch  die  Schwangerschaft  bis  zum 
normalen  Ende  ausgehalten  wurde.  Die  Yer- 
mnthung,  als  seien  die  £rankheitsymptome  durch 
die  mit  der  Gravidität  verbundenen  Veränderungen 
derCirkulationsverhältnisse  behoben  worden,  weist 
C.  entschieden  zurQcL 

Einige  recht  interessante  Beobachtungen  ent- 
hält die  Arbeit  von  A.  Francon:  Six  cas  de 
täaiique  avec  scokose  croisSe  (sciatique  aooliotique, 
icoUose  aäatiqve),  ffuSris  par  le  traitement  thermal 
d'Aix-les-Bains.  (Lyon  m6d.  T.XTH.  6  u.  7.  1893.) 
Zuerst  sucht  F.  nachzuweisen,  dass  die  im  Ver- 
laufe der  Ischias  vorkommenden  Verkrflmmungen 
der  Wirbelsäule  schon  vor  Gussenbauer  von 
französischen  Autoren  beschrieben  wurden,  und 
Ewar  von  Lagrelette  (1869),  Gilbert  Bal- 
let und  Charcoi  Sechs  ausführliche  Eranken- 
geechiditen,  die  mit  Fhotogravflren  versehen  sind, 

')  VgH.  Jahrbb.  CCXXXV.  p.  57. 
JifA.  J  ahrbb.  Bd.  239.  Hit.  1. 


beweisen  uns,  dass  thatsftohlich  im  Verlaufe  dee 
Ischias  Deviationen  der  Wirbelsäule  auftreten,  und 
zwar  sowohl  Lordosen,  als  Skoliosen.  Die  Be- 
handlung in  Aix-les-Bains  besteht  in  Duschen  mit 
i29  C,  Dampfbädern,  warmen  Einpackungen  und 
schottischen  Duschen.  In  allen  Fällen  wurde  Be- 
seitigung des  Schmerzes  erzielt,  in  den  meisten 
eine  Kfickbildung  der  Verkrflmmung.  Letzteres 
erscheint  uns  begreiflich,  nachdem  durch  Auf- 
hören des  Schmerzes  dem  Kranken  die  Möglich- 
keit zurflckgegeben  wird,  beide  Beine  in  gleicher 
Weise  zu  gebrauchen. 

K.  Klein  veröffentlichte  in  der  Wiener  med. 
Fresse  (XXXm.  21. 1892)  einen  Aufsatz :  Zur  bal- 
neologiachen  Behandhmg  der  chroniaehen  Endo- 
metritis. Endometritis  ist,  abgesehen  von  den 
infektiösen  Formen,  meist  kein  primäres  Leiden, 
sondern  entwickelt  sich  häufig  in  Folge  tiefer 
liegender  Gewebeanomalien  des  Uterus  oder  ohron. 
Erkrankungen  der  Adnexa  und  dadurch  bedingter 
CirkulationstOrungen.  Wenn  man  bei  den  zahl- 
reichen Arten  und  Gradunterschieden  der  Endo- 
metritis die  primäre  katarrhalische  und  die  gonor- 
rhoische Form  ohne  wesentliche  Tezturveränderung 
der  tieferen  Gewebesohichten  den  ätzenden  und 
desinficirenden  Methoden  zuweisen  wird,  die  Endo- 
metritis fungosa  undhaemorrhagioamitderCurette 
behandelt  und  die  Lageverändeningen  der  mecha- 
nischen oder  gymnastischen  Behandlung  überlässt, 
dann  bleiben  ffir  die  balneotherapeutische  Behand- 
lung noch :  1)  Endometritis  catarrhalis  bei  abnor- 
mer Schlaffheit  der  Gebärmutter,  als  Erscheinung 
allgemeiner  Schwäche.  2)  Endometritis  chronica 
bei  subinvolvirtem  Uterus  post  partum.  3)  Endo^ 
metritis  verbunden  mit  Metritis,  wie  sie  die  häu- 
fige Ursache  von  Menstruationsanomalien  abgiebt 
4)  Endometritis  als  Theilwscheinung  von  Exsuda* 
tionen  im  Parametrium. 

In  erster  Linie  stehen  die  Moorbäder;  man 
kann  damit  eine  Stahltrinkkur  verbinden.  Die 
intrauterine   Irrigation    von   Mineralwasser   wir4 

besser  vermieden.  (  Vv  r-»  r»  I  ß» 
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Noch  ausführlicher  und  mit  einem  reichen 
Literaturverzeichniss  ausgestattet  ist  die  Arbeit 
Loebel's  in  Doma:  Die  neueren  Btihandhmga- 
methoden  der  Metrüis  chronica  bei  gleichzeitigem 
Oebrauehe  von  Brunnen-  und  Badehuren.  (Sond.- 
Abdruck  aus  dem  BalneoL  Centr.-BL  11.  1892.) 
L.  verlangt  vor  Allem,  man  solle  die  Aetiologie 
und  die  Symptome  des  Leidens,  die  Dauer  und 
ganz  besonders  die  vorausgegangenen  Behand- 
lungen berücksichtigen.  Besteht  ohron.  Hyper- 
ämie des  Uterus,  so  muss  die  Strombahn  im  Uterus 
selbst  verengt  und  der  Blntstrom  von  den  Uterus- 
gefässen  auf  die  Haut  abgelenkt  werden,  so  dass 
in  den  Nachbarorganen  gewissermaassen  ein  Col- 
lateralkreislauf  entsteht  Ersteres  bewirken  die 
Bäder,  letzteres  die  Trinkkur.  Bei  sdiwftchliohen 
Patienten  beginnt  L.  mit  Stahlb&dem  von  32  bis 
35*  C,  in  der  Dauer  von  20 — 25  Minuten.  In 
der  zweiten  Woche  Ötagt  die  Trinkkur  an,  wobei 
40Ü  g  Stahlwasser  verordnet  werden.  Später  er- 
setzt L.  die  Stahlb&der  durch  Moorbäder.  Femer 
empfiehlt  L.  laue  Sitzbäder  von  18 — 250  durch 
30  Minuten  und  giebt,  wenn  diese  Schlaflosigkeit 
bewirken  sollten,  Moorkataplasmen.  Zur  Anämi- 
sirung  der  inneren  Beckentheile  sind  die  Yaginal- 
Injektionen  geeignet  Auch  die  von  Winter- 
n  i  t  z  empfohlene  Leibbinde  ändert  die  Girkulations- 
verhaitnisse.  Sind  starke  Blutungen  vorhanden, 
so  setzt  L.  die  Temperatur  der  Moorbäder  bis  auf 
28«  C.  herab. 

Loimann  {Zur  Therapie  des  chronischen  Oe- 
UnkrheumaHsmus.  Therap.  Monatsh.  VI.  5;  Mai 
1892)  hält  die  loarmen  Bäder  (indifferente,  Stahl-, 
Sool-,  Schwefel-,  Sand-,  Moor-,  Schlammbäder)  für 
das  wichtigste  Heilmittel  Namentlich  die  Moor- 
bäder seien  zu  empfehlen,  da  sie  den  verschieden- 
sten Indikationen  entsprechen.  Sie  wirken  örtlich 
wie  heisse  Breiumschläge,  verursachen  stärkere 
Blutzufuhr,  reichlichere  Durchfeuchttmg  der  Ge- 
webe und  schmelzen  entzündliche  Ablagerungen. 
Man  verbindet  die  Moorbadekur  zweckmässig  mit 
Massage  und  Elektrotherapie.  Die  Trinkkuren 
haben  gewisse  Yortheile  (alkalische  und  eisen- 
haltige Quellen),  da  sie  uns  oft  in  den  Stand 
setzen,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen.  L. 
spricht  sich  gegen  die  Badekuren  im  Hause  aus, 
die  niemals  eine  Badereise  ersetzen  konnten. 

Die  Bäderbehandhmg  derEkxeme  machte  Las- 
sar zum  Thema  eines  Vortrages  auf  dem  balneo- 
logischen  Congress  1892  (Therap.  Monatsh.  VI. 
5;  Mai  1892).  Trotz  des  alten  Aberglaubens,  die 
Bäder  seien  bei  den  verschiedenen  Ekzemformen 
contraindicirt,  hat  L.  in  etwa  10000  F&Ilen  von 
ihnen  Gebranch  gemacht  Er  geht  von  dem  Grund- 
satz aus,  dass  die  kranke  Haut  erst  gründlich  ge- 
reinigt werden  müsse,  ehe  man  sie  mit  Salben  und 
Pulvern  behandelt  Das  Bad  reinigt  aber  nicht 
blos,  es  befördert  die  Besorption,  lindert  die  Span- 
jinng  und  die  Schmerzen.  Nenndorf,  Aachen, 
Sehinxnach,  Baden,  Mehadia  heilen  alljährlich  zahl- 


reiche epidermidale  Hautleiden,  alle  Soolqnellea 
wirken  vorzüglich  bei  Infektionsdermatosen.  Es 
ist  wünschenswerth,  dass  ein  Baineologe  sich  ein- 
gehend mit  Dermatologie  beeohäfüge,  dann  wird  er 
an  seinem  Kurort  eine  JEtaihe  von  Hautkrankea 
versammeln,  denen  er  grosse  Dienste  leisten  kann. 
Im  Anschluss  daran  verbreitete  sich  Saal- 
f  e  1  d  „  Ueber  Bäderbekandkmg  bei  Bäuikrankheiten" 
(Therap.  Monatsh.  VI.  5 ;  Mai  1892).  Die  Wir- 
kungen des  Bades  sind :  1)  Erweichung  der  Epi- 
dermis, 2)  Schutzhülle  bei  Epidermisverlust^i, 
3)  Vehikel  für  medikamentöse  Stoffe.  In  erster 
Beihe  empfehlen  sich  Badekuren  beim  Ekzem, 
ausser  im  akut  entzündlichen  Stadium.  Seebäder 
sind  hier  ebenso  contraindicirt,  wie  bei  der  Furun- 
kulose und  bei  der  Psoriasis  vulgaris.  Anders 
verhält  es  sich  mit  den  Schwefelbädern.  Bei  Pem- 
phigus sind  Bäder  mit  übermangansaurem  Kall 
und  Sublimat  am  Platze.  Prurigo,  Urticaria, 
Liehen  planus,  Scabies  nnd  Hautverbrennungen 
sind  die  in  das  Gebiet  der  Balneotherapie  fallen- 
den Leiden.  S.  fesst  seine  Ansichten  in  dem  Satze 
zusammen :  „Die  Anwendung  von  Bädern  in  der 
Dermatotherapie  erscheint  im  Grossen  und  Ganzen 
überall  da  indicirt,  wo  die  Hautkrankheit  das  akut 
entzündliche  Stadium  bereits  überschritten  hat, 
contraindicirt  da,  wo  die  Symptome  dieses  Sta- 
dium noch  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen 
stehen." 

Auch  Amsler  sen.  studirte  die:  „Bäder- 
bthandkmg  der  Ekxeme"  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXTT.  13.  1892).  Er  bevorzugt  trotz  der 
gegentheiligen  Ansichten  Hebra's  die  Schwefel- 
quellen.  Die  antimykotischen  Eigenschaften  des 
Schwefelwassers  zerstören  die  Bakterien  in  der 
Haut  und  beseitigen  die  dadurch  hervorgerufenen 
Erankheiten.  A.  betont  die  verschiedene  Aetio- 
logie der  Ekzeme,  die  bald  Theer,  bald  Alkohol, 
Seife,  Massage,  Arsen  oder  Ichthyol  als  räthlich 
erscheinen  lasse.  Er  stützt  seine  „ketzerische 
Ansicht"  auf  die  Aussprüche  Lassar's  und 
Saalfeld's. 

„üeber  das  Gurgeln  mit  Mineralwasser  und 
dessen  Nutxen"  sprach  Schubert -Beinerz  auf 
dem  21.  schlesischen  Bädertage  (p.  72.  1893). 
Er  beschränkt  genannte  Methode  nicht  nur  auf  die 
chronischen  Katarrhe  des  Mundes  imd  Baohens. 
Gurgelungen  sind  gebräuchlich  in  SdlTibrunn, 
Ems,  Neuenahr,  Soden,  Langenbrüeken  und  Land- 
eck. Für  jeden  Patienten  ist  ein  besonderer  Stand- 
ort vorhanden.  Die  ausgegurgelten  Schleimsekreta 
werden  durch  beständig  laufendes,  süsses  Wasser 
aus  den  Binnen  weggeführt ;  für  stark  frequentirte 
Gurgelhallen  empfi^t  sich  ein  getrennter  Warte- 
raum. 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten,  die  schon 
Öfter  von  Jacob  in  Cudowa  beleuchtet  wurde, 
fand  auch  auf  dem  20.  schlesischen  Badertage 
eine  weitere  Besprechung  desselben  Autors  (Zur 
Therapie  der  Ekrxkrankheiten,  zum  ThgUvorläufig« 
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1893).      Die    kohlensauren    Bftder 
bewirken    absolute  Yerminderung  der  Pulszahl, 
Steigerung    des    diastolischen   Pulsdruckes    und 
VergrÖBserung    der  Pulswelle.     Die  Qymnastik 
mnsB  genau  individualiairt  und  beaufsichtigt  wer- 
den, am  wenigsten  bedenklich  ist  die  schwedische 
Gymnastik.     Die  grSsste  Bedeutung  fOr  die  Be- 
handlung der  Herzleiden  aber  Mit  den  B&dem  zu. 
ISne  Arbeit,  die  wegen  ihrer  GrOndllohkeit 
sdum Beachtung  verdient,  bietet  uns  E.  Pfeiffer: 
„  UAer  einige  Indücationen  der  Trinkkwren  mit  dem 
XoMnamen  XU  Wiesbaden."  (BerLklin.'Wchnsohr. 
ZXVL  26.  1889.)     Der  Eochbrunnen  ist  in  den 
letzten  Jahren  mehr  in  Aufiiahme  gekommen,  so 
dass  es  sich  yerlohnt,  diejenigen  Krankheiten  zu 
besprechen,  bei  denen  er  andere  Mineralwasser 
llbertrifR.  Bei  chronischen  und  subakutenEatarrhen 
der  Nase  und  des  Rachens  wird  dreimal  tSglich 
aui^ieeptllt     Yor  dem  einfachen  Salzwasser  hat 
der  Kochbrunnen  den  Vorzug,  dass  er  bedeutende 
Mengen  Kalk  enthUt  und  deshalb  theils  reizend, 
theils    adstringirend    auf  geechwflrige    Prooesse 
'wirkt     Bei  Katarrhen   der  Luftwege  (Kehlkopf, 
LiuftrOhre,  Bronchen)  werden  3mal  tSglich  je  200 
bis  250  g  ganz  heissen  Wassers  (50 — 60°  R)  in 
klieren  Portionen  getrunken,  und  zwar  vor  den 
Hauptmahlzeiten.     Sehr  geeignet  ist  der  Koch- 
famnnen  bei  chron.  Magenkatarrh,  MagengeschwOr 
und  Magenerweiterung  (3mal  täglich  200  g  lau- 
warm,   sp&ter  ziemlich  heiss  vor  dem  Essen). 
Schliesslich  gehören  zu  den  spedflschen  Indika- 
tionen des  Kochbrunnens  noch  die  mit  Durchfällen 
einheigehenden  chronischen  Darmkatarrhe. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Seebäder,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Nord-  und  Ost- 
seelSder,  fand  inE.  Preysz  einen  eifrigen ünter- 
sucher  (A  tengerl  fQrdOk  physiological  Hat&sa. 
Budapest  1893).  Pr.  unternahm  im  Jahre  1892 
eine  Studienreise  an  die  Nord-  und  die  Ostsee  und 
er  unterbreitet  die  dabei  gesammelten  Erfahrungen 
dem  Urtheile  seiner  vaterländisohen  Collegen. 
lägentlich  Neues  enthält  die  Schrift  fOr  uns  nicht, 
doch  ist  die  übersichtliche  Gruppirung  des  Stoffes 
anzuerkennen. 

Eine  recht  lesenswerthe  Schrift  über  Seebäder 
verdanken  wir  Kruse  in  Nordemey  {lieber  den 
Oebrauehdo' Nordseebäder  bei  der  Chlorose.  Deutsche 
Med.-Ztg  Nr.  23.  1892).  K.  hat  einige  Male  bei 
Chlorotischen ,  die  kalte  Seebäder  in  zu  langer 
Dauer  genommen  hatten,  schlimme  Folgen  gesehen 
(Ohnmachtanfälle ,  Angst,  Herzpalpitationen  und 
ofcufe,  rasch  schwindende  Herzdilatation).  Er  glaubt, 
dass  trotzdem  die  Seebäder  bei  der  Chlorose  sehr 
gute  Erfolge  garantiren,  wenn  die  richtige  Beauf- 
sichtigung geübt  wird.  Yor  Allem  Vorsicht  in  der 
Dauer  (1 — 4  Min.),  Gebrauch  nur  jeden  zweiten 
Tag,  gute  Tiockenreibung  nach  dem  Bade.  Viel 
hält  K.  auch  von  der  Luftkur  an  der  See,  die  so 
angreifend  wirkt,  dass  man  die  Kranken  nicht  zu 
grossen  Spazierg&igen  zu  ermuntern  braucht,  denn 


schon  das  Sitzen  am  Strande  ermüdet.  Vor  deit 
eigentlichen  Seebädern  einige  warme  Bäder  zur 
Angewöhnung  zu  geben,  ist  nach  K.  unnSthig. 
Eisenpräparate  kann  man  auch  an  der  See  geben. 
Für  die  Stahlquellen  der  Nordseeinseln  istK.  nicht 
eingenommen ;  er  hält  sie  den  anerkannten  Eiseur 
wässern  des  Binnenlandes  gegenüber  nicht  für 
ebenbürtig. 

„Ueber  die  Wirkung  der  kohlensauren  Bäder" 
spricht  Stifler  in  Stehen  in  der  Deutschen  med. 
Wdmsohr.  XV.  33.  1889.  Er  schildert  zuerst 
den  nach  Beichar dt  und  Pfriem  construirten 
Schüttelapparat,  mit  dem  es  gelingt,  sich  rasch 
über  den  jeweiligen  Kohlensäuregehalt  in  Bädern 
und  Quellen  zu  informiren.  Die  Einrichtungen  in 
Stehen  ermöglichen  es,  ein  Bad  nach  der  Erwär- 
mung mit  relativ  geringem  Kohlensäureverlust 
darzustellen  (1647ccmCOj:1000ccmCO,).  Sogar 
bei  einem  mit  Süsswasser  versetzten  sogen,  miti- 
girten  Bade  finden  sich  nach  mehrmaligem  Um- 
rühren noch  604  ccm  C0|  im  Liter.  Als  Ladika- 
tion  für  die  Stahlbäder  überhaupt  stellt  St  fol- 
gende Grundsätze  auf:  Herabsetzung  des  Blut- 
gehaltes der  inneren  Organe;  Ausgleich  des  venOsen 
und  arteriellen  Druckes.  Wahrscheinlich  ist  die 
aktive  Betheihgung  der  Vasomotoren  innerer  Ge- 
fSssbezirke,  woraus  sich  die  Erfolge  der  Stahlbäder 
bei  Funktions-  und  Ernährungsstörungen  innerer 
Organe  erklären,  mOgen  sie  in  Gtehim,  Büoken- 
mark,  Magen,  Darm,  Leber,  Niere  oder  Uterus  loka- 
lisirt  sein. 

B.  Balneographie. 

Schlesien. 

Vor  uns  liegen  die  Berichte  über  den  20.  und 
21.sohle8iBchenBadertag  (Beinerz  1892  und  1893), 
deren  ersten  wie  im  Voijahre  Dr.  Witczak  in 
KOnigsdorff  verfasst  hat  In  allen  schlesischen 
Bädern  waren  zur  Behandlung  12020  Personen 
gekommen  (gegen  das  Vorjahr  um  2812  weniger). 
Das  Verhältniss  zwischen  den  männlichen  und 
weiblichen  Patienten  stellt  sich  wie  1 : 1.5.  Nur 
bei  FKnaberg,  OoexalkowHx  und  Muskau  ist  eine 
Steigerung  des  Besudiee  zu  notiren,  die  übrigen 
Kurorte  haben  eine  Verminderung  bis  zu  300  auf- 
zuweisen. Die  durchschnittliche  Kurdauer  zeigt 
ein  Minus  von  1.8,  was  W.  auf  Rechnung  der 
schlechten  Witterung  schiebt  Zahlreiche  Ver- 
besserungen in  den  einzelnen  Bädern  mögen  in 
dem  Berichte  nachgelesen  werden. 

Das  Beferat  über  das  Jahr  1892  hat  Dr. 
Forsohner  in  Warmbrunn  übernommen.  Die 
Zahl  der  Patienten  ist  wieder  auf  13638  gestiegen. 
Von  grossem  Interesse  ist  der  Generalberioht  des 
gleichen  Collegen  über  die  Jahre  1882—1892. 
Es  entfallen  auf  AÜ-Beide  1057  Kranke  =  1%, 
Gharhttenbnmn  2360  —  30/o  >  Oudowa  9682  <- 
lOO/o,  Minsberg  12272  —  12<>/o,  Ooexalkowitx 
1603  —  2«/o,  Görbersdorf  i692  =  5<>/o,  Königs- 
dorff-Jastru^emb  3739  <i»  40/„  LmdeO!  6624  p>^ 
Digitized  by  VjOOQIC 
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7Vo)  Langenau  3489  -»  4*/o,  Muskau  1043  » 
l«/„  Beinerx  22336  —  23Vo.  iSoitArwrjM  17361  — 
18%  und  TrarmJrMnn  9494  —  10»/o.  Eine  üeber- 
sicht  der  in  diesen  letzten  10  J.  in  den  genann- 
ten Bädern  getroffenen  Yerbesserungen  giebt  ein 
rühmliches  ZeogniBS  für  den  schlesischen  Bädertag. 

Fyankreich. 

Dr.  Axel  Winckler  in  Stehen  bringt  in 
einem  längeren  Aufsatze:  Die  Bäder  Frankreichs 
(Baineolog.  Centr.-Bl.  p.  192.  1892)  wichtige  Mit- 
theilungen, unter  den  Eisenvässem  ist  kaum  ein 
Dutzend,  das  mehr  als  0.02  g  Eisensalze  im  Liter 
enthält  Die  stärksten  Quellen  sind  Orexxa  (Corsica) 
mit  0.129  und  La  Bauche  (Savoyen)  mit  0.142. 

Unter  den  anderen  Quedlen  sind  zu  nennen : 

Eiaenoarbonat 
im  Liter 

Andabre     ....  0.065 

Barhotem   ....  0.031 

Bussang     ....  0.017 

Chabetout  ....  0.047 

Oiäteauneuf  .    .    .  0.034 

Chäteldon  ....  0.035 

Ouirbonnüres    .    .  0.04 

Sail-les-Bains    .    .  0.06 

Saü-9ous-Oouxan   .  0.008 

St.  Alban  ....  0.023 

St.Pardoux    .    .    .  0.02 

Eüie  franzSsische  Specialität  sind  die  sogen. 
Eisenorenatwässer,  welche  quellsauree  Eisen  ent- 
halten sollen  {Forges,  La  Malou  und  Provins),  was 
W.  als  einen  Humbug  bezeichnet.  Besser  als  mit 
Eisenquellen  ist  Frankreich  mit  KochsalxqueUen 
ausgestattet     Obenan  steht 

im  liter 
Saliea-de-Beam     .    .    216  g 
Zn  nennen  sind  noch : 

Balorue 7 

Bourionne  ....  6 
Bammam-Milouane  .  26 
Salint(Jvn)  ...  27 
Salm»  (Savoie)      .    .      10 

Mittelstarke  Eochsalzquellen  hat  Bourbon-l'Archam- 
bauü  und  Chdielguyon.  An  'Htermalaoolen  fehlt  es 
Frankreich  gänzlich.  Die  (}ruppe  der  Natron- 
koehsahwässer  ist  vertreten  durch  La  Bourboule, 
Saint-Nectaire  und  Saint-Mauriee.  Unter  den  ein- 
fachen Naironwässem  stehen  obenan  Vichy  und 
Vak.  An  Schtoefelquellen  hat  Frankreich  Ueber- 
fluss  (fast  100).  Die  bekanntesten  warmen  Quellen 
sind  Aix-les-Bains,  JmSUe-les-Bams,  Bridea,  Eaux 
Oiaudea,  Bagneres-de-Luehon,  Saüü  Bonari,  Samt 
Sauveur.  Yon  den  kalten  nennen  wir :  Mtgkim, 
Pierrefonds,  St.  Gervais.  Wie  überall,  so  giebt  es 
in  Frankreich  auch  zahlreiche  erdige  Mineralwässer. 
Die  firanzOsisohen  Hydrologen  pflegen  den  (behalt 
Ton  0.5  g  an  festen  Bestandtheüen  als  Grenze  zwi- 
schen gewOhnlidiem  Trinkwasser  und  einem  erdigen 
Mineralwasser  anzunehmen.  Auch  an  Akrato- 
thermen  ist  kein  Mangel  {Aix,  Bains,  Dax,  Luxeuü, 
Mont  Don,  Bombieres,  üssai).  Von  BitteruMssem 
Bind  W.  nur  4  bekannt:  Bagnires  SaitU-Mic, 


Oinoles,  Sertnaize  und  Montmiraä,  Letzteres  mit 
einem  Qehalt  von  5.060/oo  Natriumsulfat  und 
9.31*>/o«  Magnesiumsulfat  ist  ein  zuverlässiges 
Porgans.  SMamm-  und  Moorbäder:  BarioUm, 
Samt-Amand,  Dax.  Da  Frankreich  langgestreckte 
Küsten  an  3  Meeren  hat,  so  ist  die  Zahl  der  See- 
bäder eine  grosse.  Viele  derselben  sind  vorzüglich 
und  haben  einen  Weltruf,  viele  aber  machen  mehr 
aus  sich,  als  sie  sind. 

Ueber  eine  Reihe  neu  analysirter  und  neu  g^ 
prüfter  französischer  Bäder  berichtet  A.  Bobin 
im  Bull,  de  l'Acad.  deM6d.  3.S.  XXVIL 15. 1892: 
Sur  les  traveaux  des  stagiairesdeVacadSmieauxeaux 
minSrales  pendant  l'arwUe  1891. 

Die  Versuche,  die  Matten  in  Samt-Neefair  an 
1 2  Personen  angestellt  hat,  ergaben  günstige  Resul- 
tate bezüglich  der  Einwirkung  genannter  Quelle 
bei  Ischiaa,  Phosphaturie  und  Albuminurie.  Da- 
gegen zeigte  es  sich,  dass  bei  Rheumatismen  mit 
arthritischer  Disposition  Samt-Neetair  contraindi- 
oirt  ist  Eüie  zweite  Versuchsreihe  stellte  Matten 
in  MaizUrea  (COte  d'Or)  an.  Oenannte  Quelle  ist 
kalt  (10«)  und  enthält  in  1000  TheUen  0.067  Ghlor- 
lithium,  3.0  Chlomatrium  und  0.02  schwefelsauren 
Kalk ;  das  Wasser  hat  sich  bei  der  Trinkkur  be- 
währt gegen  chronische  Magenkatarrhe  und  Stö- 
rungen des  iux)poetischen  Systems. 

Chatelineau  beschäftigte  sich  mit  dem  Ein- 
fluss  des  Wassers  von  Bariges  auf  die  Ernährung 
(Trink-  und  Badekur)  und  fand,  dass  es  den  Stoff- 
wechsel erhöht 

Robert  bringt  die  Analyse  zweier  neuer 
Quellen  in  ChcUeau^Boberi  (Saint-Yorre). 

In  1000  Theilen  sind  enthalten: 

Orand  OroUe  Saint  BMU 


Doppeltkohlens.  Natron 

1.9648 

2.7778 

,            Kali    . 

0.4522 

0.4312 

Kalt  . 

1.2419 

1.1323 

,            Eisen . 

0.0200 

0.0960 

schwefelB.  Natron    .    . 

0.4148 

0.B064 

Chlomatrium  .... 

0.0072 

0.1688 

Chlorma^esiom      .    . 

0.2769 

0.3831 

Chlorlithiam  .... 

0.0028 

0.0045 

freie  EohlensSare     .    . 

3.5059 

1.2106 

Andreau  bringt  die  Analyse  einer  neuen 
Quelle  du  Chambon  mit 

3.6696*/m  doppeltkohlens.  Natron 
0.36250/m  ,  Kali 

0.7530»/o.  ,  Kalk 

0.2064*/n  ,  Magnesia 

0.4636»/oo  schwefeis.  Natron 
0.8242<>/oo  Chlormagnesium 
0.0543«/,.  ChlorlitMum 
4.82  freier  Kohlens&ore 

Eine  w^tere  neue  Quelle  in  Bapaggio  (Corsica) 
erhielt  den  Namen :  „du  Pasteur".  Die  Analyse 
zeigt,  dass  wir  es  mit  einem  einfachen  Säuerling  zu 
thun  haben. 

La  source  CUmence  in  der  Nähe  von  La  Bour- 
boule (130  C.)  enthält  im  Liter: 

Freie  Eohlensfinre    .    .    .    0.9690 
doppeltkohlens.  Kalk    .    .    0.2820 
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doppeltkoUens.  Natron     . 

1.3610 

,           Eisen  .    . 

0.0520 

sohwefek.  Natron    .    .    . 

0.2250 

Chlorkalium 

0.2450 

Chlomatrinm 

2.5650 

Drei  neue  Quellenanalysen  legte  Brocardd 

Akademie  vor: 

Oubler 

Oubler 

Mar- 

Nr.  4 

Nr.  5 

gverüe 

Doppeltkohlens-Kalk.     .    2.7040 

2.5430 

2.3760 

,            Magnesia    0.3590 

0.4910 

0.4010 

Cblormagnesiam    .     .    .     1.3390 

1.3100 

1.1850 

Chlorkahnm 0.2630 

0.2500 

0.0860 

Cadoriithium     ....    0.0250 

0.0250 

0.0200 

Chlomatrinm     ....    1.7020 

1.6800 

1.7790 

Schwefels.  Natron  .    .    .    0.5200 

0.5200 

0.4930 

freie  EohlensänTe  .    .    .    0.9000 

0.9000 

1.0800 

Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  die  Betner- 
kang  nicht  versagen,  dassdieTonderfranzOsisohen 
Akademie  geübte  Controle  der  Quellenanalysen  als 
eine  sehr  s^enbringende  erscheint 


Uichaut  (Jokohama):  „Im  eauxminiraktdu 
Japan".  (BulL  g6n.  de  Th6r.  CXXTT.  24.  1892.) 
Es  giebt  wenig  L9nder  mit  so  vielen  heilkräftigen 
Quellen,  wie  Japan.  Die  Zahl  derselben  ist  so 
gross,  dass  viele  unbenutzt  bleiben.  Meist  ge- 
brauchen die  Japaner  das  Wasser  zum  Baden,  in 
vielen  F&Ilen  auch  zu  Duschen.  Die  Einrichtungen 
sind  noch  sehr  primitiv  und  bedürfen  der  Ver- 
besserung. Die  japanischen  Aerzte  sind  meist 
Empiriker  und,  anstatt  die  physiologische  Wirkung 
der  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Quellen  zustudiren, 
begnügen  sie  sich  damit,  sie  nach  ihren  chemischen 
Bestandtheilen  zu  catalogisiren. 

Es  giebt  in  Japan : 

1)  Schwefelquellen     3)  Alkalische  Quellen 

2)  Soolqnellen  4)  Stahlquellen 

unter  den  ersteren  ist  hervorzuheben :  Ashmoyon 
(15*  C),  mit  0.6620/w  festen  Bestandtheilen,  0.1026 
Schwefels.  Kalk,  0.0972  sohwefels.  Munesia,  0.1432 
Schwefels.  Aluminium,  0.0202  Schwefels.  Kali  und  0.0657 
Schwefels.  Natron. 

Zahlreiche  Schwefelquellen  finden  sich  in  der  Pro- 
vinz Kii,  in  der  Umgebung  von  Mikko  sind  solche  von 
40— 95»  C.  Hervorzuheben  sind  noch  die  QueUen  von 
Kaisuura,  Urehsino  (92^)  und  Kusaisu.  Der  Gebranch 
warmer  Bäder  ist  in  Japan  sehr  verbreitet.  Es  werden 
Temperaturen  angewendet,  die  ein  Enrop&er  nicht  wagen 
'würae. 

Ton  den  Soolquellen  nennt  M.  Atami(120m  hoch) 
mit  3.790*/oo  Chlomatrium,  2.333*/w  Chlormagnesium, 
1.810»/oo  Chlorkalium,  1.767»/oo  Chloroaloinm ,  0.190<>/oo 
Bchwefelsaorem  Kalk,  0.004o/oo  doppeltkohlensaurem  Kalk 
und  0.003  kohlensaurem  Eisen. 

Sübirien, 

Szsz.  St  Zaleski  (Tomsk):  Lac  Ingol. 
Beeherehes  mädico-topographo-chiiniquea.  (Tomsk 
1891.)  Sibirien  hat  einen  grossen  Reiohthum  an 
IGneralqnellen  und  -Seen,  die  noch  nicht  genügend 
erforscht  sind.  Z.  beschreibt  die  Lage  und  Um- 
gebung des  Lac  Ingol,  der  auch  im  Volksmund 
den  Namen  eines  „Mineralsees"  führt,  schildert 
das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  des 


Wassers  und  des  Seeschlammes  und  bespricht  die 
hygieinischen  Einrichtungen  des  Badeortes.  Am 
See  befindet  sich  die  erste  sibirische  Wasserfaeil« 
anstalt  Als  Indikationen  stellt  Z.  auf:  Chlorose, 
verzögerte  Reconvalescenz,  Rhachitis,  Scrofulose, 
Bheumatismus ,  Qicht,  Syphilis,  Fettsucht,  Blei- 
vergiftung, Haut-  waA  Kervenkrankheiten,  krank- 
hafte Veränderungen  des  Sexualtractus. 

Itaüen. 
Oerolamo  Tempini:  „L'aequa  minerale 
ed  ü  clima  cU  SaUce  di  PresUne".  (Gazz.  med. 
Lomb.  16.  1892.)  Salice  di  Prestine  liegt  1081  m 
hoch  in  der  Provinz  Bresoia(NfthereB  über  die  Lage 
bringt  eine  von  dem  Clup  alpino  Italiano  der  Sek- 
tion Brescia  herausgegebene  Broschüre),  hat  in 
seiner  alkalisch-salinischen  Quelle,  die  sich  wegen 
des  Qehaltes  an  Bicarbonaten  mit  Vichy  und 
Carlsbad  vergleichen  Ifisst,  in  1000  Theilen: 

Feste  Bestandtheile    .    .    .  2.160 

doppeltkohlensaures  Natron  0.060 

,  Kalk  .  0.102 

schwefelsaures  Natron   .    .  0.350 

,  Magnesia     .  0.140 

,  Kalk  .    .    .  1.487 

Die  in  S.  di  Prestine  geübte  Trink-  und  Bade- 
kur wird  durch  das  Hühenklima  unterstützt  Als 
Contraindikationen  sind  zu  nennen:  Albuminurie, 
Diabetes  und  Herzkrankheiten. 

Oesterreiehrüngam. 

W.  Derblich  {„Die  östareichiseh-ungarisehm 
IHtMcur-  und  BadeheikmataÜm  mit  besonderer 
Büeksiehi  caifdas  k.  k.  Heer".  Aerztl.  Centr.- Anzeiger 
in  Wien  1892)  hat  sidi  der  grossen  Mühe  unter- 
zogen, alle  Österreichisch-ungarischen  Bftder  und 
Heilanstalten,  in  denen  Angehörige  des  vaterlän- 
dischen Heeres  Vergünstigungen  erhalten,  in  alpha- 
betischer Ordnung  zu  besprechen.  Er  giebt  dabei 
die  Lage  und  die  Kurmittel,  die  Indikationen  und 
Heilerfolge  der  Bäder  genau  an  und  bringt  in  den 
Text  verflochten  interessante  balneologisoh-hydro- 
pathische  Reminiscenzen.  Die  Zahl  der  Bäder, 
die  kranken  Soldaten  und  Offizieren  finanzielle  Er- 
leichterungen gewähren,  ist  in  Oesterreich-Üngam 
auffallend  gross. 

K  H.  Ei  seh:  „Eine  Bereidierung  der  Heiil- 
queUsekätxe  Böhmens".  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVT. 
48.  1891.)  Eine  neue  Quelle  wurde  in  Zeideheeid 
bei  Sandau  entdeckt  (Friedrichsqnelle).  Sie  hat 
eme  Temperatur  von  8.7<*  C.  und  enthält  in 
1000  Theilen: 


Schwefels.  Kali 

.    0.0212 

Natron     .... 

.    0.0231 

Chlornatriom 

.    0.0302 

doppeltkohlens.  Natron  .    .    . 

.    0.0977 

,            Lithium     .    . 

.    0.0043 

,            Calcium     .    . 

.    0.0939 

,            Magnesium 

.    0.1419 

,            Eisenoxydnl   . 

.    0.0643 

,            Manganozydul 

.    0.0024 

Kieselsäure 

.    0.0395 

freie  KohlensÄnre  .   ^■,.,.^  ^.„  ( 

''-jm*k 

70 


Müller,  Bericht  Ober  die  Balneotherapie  und  Hydrotherapie. 


Sie  zählt  demnach  zu  den  alkalischen  SSuer- 
liogen  mit  hohem  GOj-Qehalt  und  ist  der  Yictors- 
quelle  in  Königswart  ähnlich. 

Ein  neues  Moorlager  wurde  in  Belohrad  ent- 
deckt, das  nach  der  Analyse  in  1000000  Theilen 
enthielt : 


458.300,  und  zwar 

34.150 

22.010 

55.010 
109.860 

27.080 
8.760 
162.790 
4.490 
541.700 
131.010 
397.880 


Mineralatoffe 
Eisenoxyd 
Thonerde 
KieselsSnre . 
Kalk  .    . 
Magnesia 

SchwefelsSore 
Fhosphotsfiure 
organische  Stoffe 
Hnmnssäare    . 
Pflanzenerde    . 

Also  eine  wesentlich  gipsfOhrende  Thonerde. 

Dr.  Pressl  hat  in  einer  Schrift  („Das  Atma- 
moorhad".  Frag  1891)  auf  diesen  Kurort  und  sdne 
Heilfaktoren  aufmerknun  gemacht 

E.  Ludwig:  „Die  KlebebAergcpidk  im  Saixr- 
berge  bei  IsM".  (Wien.  med.  Wohnschr.  XLHL  5. 
1893.)  Diese  im  Jahre  1863  entdeckte  Quelle 
wurde  im  August  1892  von  Ludwig  untersucht 
und  gehört  bei  einem  Gehalt  an  Chlomatrium  von 
4.388o/oo  zu  den  Eochsalztrinkquellen  (vergleich- 
bar mit  der  Jüedqueile  bei  Flaue,  der  Johannesqtielle 
bei  KOsen  und  der  EUeabethqu^  von  Bothenfels 
in  Baden).  Das  Wasser  wird  durch  eine  7000  m 
lange  Leitung  nach  Isetd  gefOhrt  und  dort  zu  Enr- 
zwecken  benutzt 

Schweiz. 

H.  Keller:  „Das  Soolbad  Bheinfelden".  Eine 
balneologiache  Studie.  (Aarau  und  Bheinfelden  1892.) 
In  der  umfangreichen  Broschflre  giebt  K.  eine 
balneologiache  Darstellung  der  SoolqueUe  in  Shein- 
felden  bei  Basel.  Die  Salzlager  dort  wurden  1844 
entdeckt  und  befinden  sich  in  einer  Tiefe  von 
114  m.  Diese  Lager  werden  auf  natürlichem 
Wege  durch  Sickerwasser  gelfist,  woraus  eine  ge- 
sättigte Soole  mit  nahezu  320/o  Salzgehalt  gebildet 
wird.  Die  genaue  Analyse  der  Soole  und  Mutter- 
lauge ergiebt  in  1000  Theilen: 


Soole 

Mutterlauge 

Chlomatriiun 31.1632 

31.0187 

Chloralumininm . 

0.0638 

0.0094 

Cüdormagnesiam 

0.0324 

0.3369 

Chlorcalciom      .    . 

•   •   . 

0.2144 

0.5965 

0.0940 

kohlens.  Kalk     .    . 

0.0183 

koMens.  Natron .    . 

0.0108 

Summa  der  festen  Best 

andth 

BÜe 

31.8829 

31.6863 

Man  benutzt  die  Soole  zu  Bädern  in  der  Con- 
centration  von  1 :  40/o,  doch  geht  K.  mitunter,  dem 
Beispiele  Bobin's  folgend,  bis  zu  12%.  Femer 
werden  Abwaschungen  und  Einpackungen  ge- 
braucht Zur  Trinkkur  verwerthet  mtan  die  Soole 
in  einer  LSsung  von  lOccm  in  i/j  Liter  kohlen- 
säurehaltigen Wassers.  Endlich  empfiehlt  E.  Irri- 
gationen, Inhalationen  und  Gargarismen. 


Der  zweite  Theil  der  Arbeit  behandelt  auf 
Grund  zahlreicher  Stoffwechseluntersuohungen  die 
physiologische  Bedeutung  der  Soole.  Dabei  stellt 
E.  den  Satz  obenan,  dass  im  Bade  zwar  eine  Im- 
bitition,  aber  keine  Beeorption  stattfindet  Die 
Soolbäder  wirken  also  nicht  nur  thermisch  und 
medianiBch,  sondern  auch  chemisch.  Ein  kurzes 
Sdtlusswort  bespricht  die  Heilfiaktoren :  Massage, 
Heilgymnastik,  Elektrotherapie,  welche  geeignet 
sind,  die  Soolbade-  und  Trinkkuren  zu  unter- 
stützen. 

Deuiachland. 

Auch  unser  Vaterland  hat  eine  Beihe  von 
neuen  Quellenanalysen  aufzuweisen,  wir  wollen 
uns  aber  hier  kurz  fassen,  um  nicht  zu  ermüden 
und  weil  die  nOthige  Literatur  leicht  zu  be- 
schaffen ist 

Auf  Veranlassung  des  grossherzoglichen  Mini- 
steriums des  Innern  wurde  am  27.  Mai  1891  der 
HcagitstoUenqueUe  in  Baden-Baden  eine  Wasserprobe 
entnommen,  die  Dr.  Bunte  genauer  untersuchte. 
Es  ergaben  sich  gegenüber  der  im  Jahre  1881  von 
B  u  n  s  e  n  vorgenommenen  Analyse  nur  minimale 
Differenzen,  die  hauptsächlich  den  Gehalt  aa 
doppeltkohlensaurem  Eisen,  doppeltkohlensaurem 
Mangan,  doppeltkohlensaurer  Magnesia  und  Chlor- 
magnesium betreffen. 

„Kleinere  Seebadeorte  auf  Rügen";  von  Dr. 
Eelwig  in  Dresden  (Baineolog.  Centr.-BL  2. 
1892).  H.  wünscht  die  Herausgabe  eines  ein- 
gehenden Jahresberichtes  über  die  genannten  Bäder, 
der  etwa  dem  von  Dr.  Kr  an  er  über  Misdroy  ver- 
fassten  Berichte  entspräche.  Die  Badevenral- 
tungen  sollten  bereitwillig  den  Stoff  dazu  zur  Ver- 
fügung stellen,  da  Einzelberichte  sich  leicht  ver- 
lieren. 

Von  demselben  Autor  stammt  ein  kidner 
Artikel  („Die  Bäder  in  der  Friedene-Sanitäis-Ord- 
nwng".  Babieolog.  Centr.-BL  6.  1892),  dem  wir 
entnehmen,  dass  Freussen  3  Militär-Bade-Institate 
besitzt:  Wiesbaden,  Landeck  und  Tepüix.  Kor- 
erl«diterungen  gewähren  zahlreiche  andere  Bäder, 
deren  Namen  wir  hier  nicht  aufführen  wollen,  weil 
nach  Heibig 's  Ansicht  die  amtliche  Liste  sich 
nicht  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  voll- 
ständig deckt 

Dr.  Kraner's:  Balneologiseher  Berieht  des 
Ostseebades  Misdroy  über  die  Saison  1891  (Bahieolog. 
Centr.-BL  9.  1892)  kann  als  Muster  für  derartige 
Beferate  bezeidmet  werden,  weil  er  alle  ein- 
schlägigen Fragen  in  übersichtlicher  Weise  be- 
antwortet Die  Frequenz  betrug  7404  Fersonen, 
darunter  92.58o/o  aus  dem  deutschen  Beiche.  Die 
durchschnittliche  Kurdauer  betrug  1  Monat  In 
der  Männerbadeanstalt  wurden  29286,  in  der 
Damenbadeanstalt  21740  Bäder  genommen,  über- 
haupt wurden  77459  kalte  Seebäder  verzeichnet 
An  wannen  Seebädern,  Sool-,  Süsswasser-,  Sitz-, 
Bisen-,  Moor-  a.8.  w.  Bädern  yurd<|ii6218  genom- 
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men.  An  diese  Mittheilungen  schliessen  sich  vor- 
zfigliche  meteorologische  Beobachtungen. 

Aehnlioh  in  seiner  AusfOhrlichkeit  ist  der 
medieiniseh-ataUsiisdK  Bericht  über  BadBrüekenau, 
den  Dr.  W  e  h  n  e  r  in  Nr.  23  u.  24  der  gleichen  Zeit- 
schrift veröffentlichte.  Er  legte  besonderes  Gewicht 
darauf,  die  Indikationen  Briickenaus  genau  festzu- 
stellen, und  verfagt  zu  diesem  Zwecke  Aber  ein  wohl 
geordnetes  und  gut  beobachtetes  ErankenmateriaL 

lieber  ,yNeue  Nordseebäder"  berichtet  uns  Dr. 
A.  Winckler  in  Nr.  24  des  Baineolog.  Centr.- 
Blattee :  Fanö,  eine  dSnische  Insel  vor  der  West- 
kflste  von  Jütland  mit  verschliessbaren,  nach  dem 
Meere  zu  offenen  Terrassen  fQr  Luftkurgäste,  die 
W.  für  nfltzlicher  halt,  als  die  Strandkorbe.  Wittdün 
safAmrum,  südlich  von  Sylt,  welches  über  Wellen- 
schlag von  drei  verschiedenen  St&rkegraden  ver^ 
fügt.  Tosxns,  ein  Kirchdorf  in  Oldenburg,  welches 
sich  als  das  billigste  Seebad  bezeichnet. 

Neue  Analysen  fertigte  Fresenius  von  dem 
Juüanenbrunnert  und  dem  Oeeiundbnmnen  in  J¥2sen 
und  von  der  Trink-  und  Bergquelie  in  Bvrtrich  an. 
Es  liegen  noch  zahlreiche  Badebroschüren,  theils 
in  erster,  theils  in  späterer  Auflage  vor,  die  aber 
nicht  in  den  Bahmen  dieses  Berichtes  passen. 

C.  Klimatotherapie. 

O.  Bardet:  Nouveüe  eontribution  äVüudede 
ia  cUmatoihirapie  des  edtes  de  Franee.  (Bull.  g6n. 
de  Th6r.CXXn.  2 ;  Janv.  1893.)  Zu  klimatischen 
Euren  eignet  sich  vor  Allem  die  Küste  der  Bre- 
tagne, und  zwar  wegen  der  Gleichmässigkeit  der 
Temperatur,  die  durch  eine  Reihe  von  exakten 
Messungen  bewiesen  ist  Mit  den  Besultaten  dieser 
Untersuchungen  hat  B.  die  meteorologischen  Be- 
obachtungen von  Nixxa,  Dünkirt^un  und  Areachon 
verglichen,  woraus  der  Vorzug  des  Klima  der 
Bretagne-Küste  hervorgeht  B.  macht  den  Vor- 
schlag, man  solle  dort  Volkssanatorien  errichten, 
in  denen  auch  minderbemittelten  Kranken  Unter- 
kommen und  ärztliche  Behandlung  geboten  werden. 
Den  Kreis  der  zur  Verpflegung  geeigneten  Patienten 
ddmt  B.  sehr  weit  aus  und  nimmt  in  ihn  auch 
Anämische,  ScrofulOse  und  Beconvalescenten  auf. 

C.  C  lar :  „Zur  Siimatologie  und  Hydrotherapie 
der  Insel  Corsiea.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V. 
17.  1892.)  Es  sind  zwar  die  klimatischen  Ver- 
hftltnisse  Oorsieas  noch  nicht  genügend  erforscht, 
aber  es  steht  doch  jetzt  schon  fest,  dass  sich  C. 
wegen  des  gleichmftssigen  Wftrme-  und  Feuchtig- 
keitsgehaltes der  Luft  für  eine  Beihe  von  Krank- 
heiten eignet  C.  bezeichnet  Corsiea  als  die  nörd- 
lichste Etappe  des  vollen  europäischen  Südens. 
Die  von  Ludwig  analysirte  Quelle  von  Orexxa 
ist  ein  erdiger  Säuerling,  der  im  Eisengehalt  etwa 
Sekwalbach  ähnelt  und  bei  einer  Temperatur  von 
13*  C.  in  1000  TheUen  enthält: 

Schwefels.  Kali     .    .    0.00730 
,        Natron.    .    0.0113 
Chlomatriom    .    .    .    0.1240 


Chlorcalcinm    .    .  .  0.0024 

phosphoiB.  Calcium  .  0.0013 

Caldambicarbonat  .  0.8447 

Magnesinmbicarbonat  0.1242 

Eisenbicarbonat     .  .  0.0907 

Alnmininmoxyd     .  .  0.0010 

Eieselsfioreumydrid  .  0.0l45 

freie  Kohlensäare  .  .  1.9740 

Eine  umfassende  Studie  bringt  E  Linde- 
rn a  n  n  in  seiner  Arbeit :  „Das  Seeklima.  Die  Eigen- 
schaften und  pkysiologisehen  Wirkiungen  desselben". 
(Leipzig  1893.  Sond.-Abdr.  aus  dem  Baineolog. 
Centr.-Bl.)  L.  beginnt  mit  einer  Beschreibung  der 
Zusammensetzung  der  Seeluft  und  der  meteoro- 
logischen Eigenschaften  des  Seeklimas,  wobei  zur 
Vergleichung  in  einer  grossen  Tabelle  die  Tempe- 
raturmittel von  40  Orten  Deutschlands  aus  den 
letzten  10  Jahren  angefahrt  werden.  Darauf  folgt 
eine  Schilderung  der  physiologischen  Wirkungen 
des  Seeklimas  auf  die  ^ut,  die  Cirkulation  und 
die  Bespiration,  das  Muskelsystem,  die  Magen<< 
darmthätigkeit,  das  Nervensystem  und  den  Stoff- 
wechsel. Es  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  ein  er- 
regender Einfluss,  der  eine  gewisse  Widerstands-^ 
fähigkeit  des  Patienten  voraussetzt  Durch  län- 
geren Aufenthalt  an  der  See  ist  nach  L.  Besse- 
rung oder  Heilung  zu  erwarten  bei  chronischen 
Hantkrankheiten  und  Hautschwäche,  bei  Anämie, 
Chlorose  und  Hydrämie,  bei  Anlage  zu  Phthise, 
Emphysem,  Asthma  und  chronischen  Katarrhen  der 
Lunge  und  des  Kehlkopfes ;  endlich  bei  Muskel- 
Bchwäche,  Neurasthenie  und  Scrofulose.  Durch 
einige  Sphygmogramme  beweist  L.  die  Zunahme 
der  Herzkraft  während  des  Aufenthaltes  an  der 
See  und  durch  den  Gebrauch  kalter  und  warmer 
Seebäder.  Den  Sohluss  der  interessanten  Arbeit 
macht  eine  Darstellung  der  Gesundheitsverhält- 
nisse  Bdgolands,  woselbst  das  Durchschnittsalter 
der  Gestorbenen  60  Jahre  gegen  30 — 40  auf  dem 
Festlande  beträgt  und  die  allgemeine  Sterblich- 
keitziffer die  niedrigste  in  Europa  ist  (16^/oo). 

Das  Höhenklima  behandelt  K  de  la  Harpe: 
„Le  eUmat  d^aliiitide,  tes  faeteurs,  son  action  sur 
Vhtmmef'.  (Gendve  1893.)  Die  Arbeit  ist  der  Ab^ 
druck  einer  Antrittsvorlesung  über  Balneotherapie 
und  gipfelt  in  dem  Schlüsse,  dass  das  Höhenklima 
überall  von  Nutzen  sei,  wo  noch  die  für  die  Accli- 
matisation  nOthige  Widerstandsfähigkeit  vorhanden 
ist  Während  des  Aufenthaltes  an  Höhenkurorten 
werden  aUe  Lebensprooesse :  Bespiration,  Cirku- 
lation, Verdauung,  Innervation  gesteigert  Am 
meisten  sind  nach  de  la  H.  geeignet  für  die  Behand- 
lung im  Hochgebirge  die  Blntarmuth  und  die  all- 
gemeine Schwäche,  ohne  dass  de  la  H.  dabei  die 
beginnende  Tuberkulose  aus  den  Augen  verliert 
Wir  sehen,  dass  die  Arbeit  uns  nichts  Neues  bringt 

D.  Hydrotherapie. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Wasserheilkunde 
hat  das  verflossene  Jahr  viele  Arbeiten  gebracht, 
die  nicht  ungeeignet  erscheinen,  diesoi  wichtigen 
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Zweig  der  Therapie  bekannter  zu  machen  und 
fester  zu  begrOnden.  In  erster  Linie  mOgen  die 
„Blätter  für  Umisehe  Hydrothercqne"  genannt  wer- 
den, die  unter  Win  ternitz 's  Redaktion  alles  für 
die  Hydrotherapie  Wichtige  eingehend  besprechen 
und  fachwissenschaftlichen  Arbeiten  ihre  Spalten 
OfEnen. 

Yon  grösseren  Arbeiten  nennen  wir:  Bar- 
winski:  „Änleiiung  xur  hydropathischen  Behand- 
lung der  akuten  InfektionshrcarMwUen  mit  einer 
kurzen  BeschreSrung  der  dazu  nötkigeri  Proceduren". 
(Med.  Bibliothek  16—18.  1893.)  B.  fflhrt  den 
Nachweis,  dass  die  Hydrotherapie  allen  Anforde- 
rungen ,  die  man  heute  an  eine  Heilmethode  der 
fieberhaften  Infektionskrankheiten  stellt,  nicht  nur 
genügt,  sondern  am  besten  genügt,  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  die  Prophylaxis  und  Erankheits- 
hygieine,  als  auch  in  Beziehung  auf  die  Heilung 
der  Krankheit  selbst  Nach  Namhaftmachung  der 
einzelnen  Anwendungsformen  des  Wassers  kommt 
B.  zur  Schilderung  der  bei  den  genannten  Krank- 
heiten selbst  üblichen  Proceduren.  Originell  ist 
die  Anwendung  der  Waschungen  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Der  Arzt  soll  nicht  nur  die  Technik 
der  einzelnen  Proceduren  kennen,  sondern  auch 
deren  Wirkung.  Wir  haben  in  dem  Wasser  ein 
wichtiges  Mittel  zur  Verhütung  von  Krankheiten 
und  von  Complikationen  bei  bereits  ausgesproche- 
nen Krankheiten.  Bestimmte  Indikationen  lassen 
sich  nicht  angeben,  der  Arzt  muss  individualisiren. 
Bezüglich  des  speciellen  Theiles  müssen  wir  auf 
das  Buch  selbst  verweisen,  das  besonderen  Werth 
für  die  praktischen  Aerzte  haben  wird,  weil  es 
vielfach  sich  auf  Methoden  bezieht,  die  auch  unter 
den  ungünstigsten  Verhältnissen  durchgeführt 
werden  kOnnen. 

Eine  historische  Studie  bringt  uns  J.  Hiller: 
„Zur  Hydrotherapie  des  Hippokrates"  (Baineolog. 
Bundschau  1893.  14  flg.),  aus  der  wir  entnehmen, 
dass  Hippokrates  bei  zwar  vielfach  irrigen  An- 
sichten dennoch  den  Heilwerth  des  Wassers  nicht 
unterschätzte  und  schon  eine  Beihe  düferenter 
Proceduren  kannte. 

Die  Bedeatung  der  Hydrotherapie  in  der  Be- 
handlung der  funktionellen  Neurosen  machte  F.  C. 
Müller  zum  Gegenstände  eines  Vortrages  auf 
der  I.  Generalversammlung  des  allgem.  deutschen 
Bftderverbandes :  „Die  hydropathisohe  Behandbmg 
der  Neurasthenie".  (Of&cieller  Bericht,  herausgeg. 
von  Dr.  F.  C.  Müller  und  Dr.  J.  H.  F.  Kraner. 
Misdroy  1893.)  Nach  einer  Einleitung,  in  der  das 
Wesen  der  Neurasthenie  und  die  historische  Ent- 
wickelnng  dee  Erankheitbegriffes  dargelegt  wird, 
kommt  M.  auf  diejenigen  hydropathischen  Pro- 
ceduren, die  man  zur  Heilung  der  Neiunsthenie 
verwertiien  kann.  Sie  bilden  eine  stattliche  Beihe, 
wie  man  denn  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Vorliebe 
Neurasthenisohe  in  Wasserheilanstalten  schickt. 
Unter  den  Heilmitteln  möchten  wir  besonders  die 
YolMder  erwähnen,  die  M.  in  gewissen  Fällen, 


wenn  das  Herz  und  der  Gbfässapparat  voUstftndig 
gesund  sind,  im  Ansohluss  an  feuohtwarme  Ein- 
packungen applioirt,  imd  zwar  mit  gutem  Erfolge. 
Der  Eälteshock  eines  etwa  80  B.  warmen  Wassers 
nach  einer  bis  zur  allgemeinen  Erhitzung  durch- 
gefOhrten  Eänpaokung  ist  nicht  so  intensiv,  wie 
man  anzunehmen  pflegt  Die  Dauer  des  kalten 
Bades  selbst  darf  nicht  über  i/j  Minute  ausgedehnt, 
jedenfalls  darf  der  sogen,  zweite  Frost  unter  kei- 
nen Umständen  abgewartet  werden,  wenn  sich 
nicht  unangenehme  Folgezustände  anschliessen 
sollen.  Ausser  dieser  für  den  Nichthydropathea 
immer  noch  etwas  heroisch  aussehenden  Pro- 
cedur  benutzt  M.  das  ganze  übrige  Rüstzeug  der 
Hydrotherapie:  Abreibungen,  Sitz-,  HalbbSder, 
Duschen,  Theil-  und  Ganzpackungen,  Irrigationeii, 
Dampfbäder  u.  s.  w.,  und  er  betont,  dass  man  sich 
nicht  nach  starren  Gesetzen  richten  solle,  sondern 
nach  der  Individualität  des  Kranken.  Die  Unter- 
scheidung der  Proceduren  in  erregende  und  be- 
ruhigende sei  im  Allgemeinen  der  Bichtepunkt. 
Selbstverständlich  muss  der  Arzt  genau  über  die 
physiologische  Wirkung  der  von  ihm  verordneten 
Maassnahmen  unterrichtet  sein.  M.  bedauert,  dass 
bei  uns  in  Deutschland  die  Anwendung  der  Duschen 
noch  sehr  vernachlässigt  wird,  und  betont,  dass 
unsere  westlichen  Nachbarn  uns  in  diesem  Punkte 
weit  überflügelt  haben. 

Dies  beweist  auch  eine  von  F.  C.  Müller  be- 
sorgte Uebersetzung  der  Arbeit  von  B  6  n  i  -  B  a  r  d  e : 
„Die  Anwendung  der  Duschen"  (BalneoL  Centr.- 
BL  12  u.  14.  1892),  in  der  wir  über  die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Procedur  staunen  müssen.  B.-B. 
unterscheidet  zweierlei  Arten  von  Duschen:  solche, 
zu  denen  man  speciell  construirte  Apparate  be- 
nOthigt,  und  solche,  die  man  mit  den  gewöhn- 
lichen Hülfsmitteln  appliciren  kann.  Von  Bedeu- 
tung sind  die  Temperatur  des  Wassers,  die  Dauer 
der  Anwendung,  die  Stärke  und  Form  des  Strahles. 
Wenn  wir  die  verschiedenen  Duscheformen  einer 
kritischen  Durchsicht  unterzi^en,  dann  sehen  wir 
vielleicht  bei  unseren  französischen  Collegen  eine 
übertriebene  Schematisirung,  aber  immerhin  können 
wir  gerade  in  diesem  Punkte  von  ihnen  noch  recht 
viel  lernen. 

Gleichfalls  ein  Freund  der  Duschen  ist  F. 
Bottey:  „Eydroih6rapie  et  Neuraathinie  (Revue 
d'Hyg.  th6r.  F6vr.  1892).  Er  hält  die  Neurasthenie 
für  eine  allgemeine  Neurose,  deren  Ursache  eine 
Erschöpfung  der  nervösen  Elemente  ist,  und  be- 
nutzt das  kalte  Wasser  zur  Erzeugung  einer  heil- 
kräftigen Reaktion,  zur  Beruhigung  und  Abhär- 
tung. Neben  den  Duschen,  unter  denen  er  die 
schottische  bevorzugt,  giebt  er  Begiessungen  und 
Abwaschungen,  verordnet  Bäder  in  fliessendem 
Wasser  bis  zu  ?<>,  kennt  die  Erfolge  der  Ein- 
packungen und  Halbbäder,  übergeht  jedoch  auf- 
fallender Weise  die  Sitzbäder  ganz. 

Zu  hygieinischen  Zwecken  benutzt  Jaumay 
M  a  t  a  s  die  Hydrotherapie  bei  Kindern :  ,fZ»ir  / 
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tnsi^en  EydroOterapie  der  Kinder"  (La  cron.  mM. 
F§vr.  1891).  Er  sieht  in  dem  tetiten  Wasser  ein 
AbhSrtDngsmittel  ersten  Banges,  das  man  in  jedem 
Älter  anwenden  darf.  Nach  den  AnsfOhrnngen 
M.'s  sind  kaltes  Wasser,  Massage  und  Gymnastik 
die  besten  Heilmittel  einet  sch't^hliohm  Consti- 
totion. 

Der  Aufsatz  Pingler's:  „W>er  die  Amoen- 
dwng  des  kaUen  Süxbadea  in  der  Nachgeburttperiodef' 
tax  Ref.  seiner  Zeit  veranlasst,  in  seinem  Lehrbuohe 
der  Hydrotherapie  auszusprecdien,  man  mOge  dieses 
heroische  Mittel,  dessen  Heilwirkung  er  gar  nicht 
bezweifelte,  nur  dann  zu  Bathe  ziehen,  wenn  die 
bekannten  übrigen  therapeutischen  Eingriffe  im 
Stiche  lassen.  Diese  Aeussening  hat  zu  einer 
Beplik  P.'s  Anlass  gegeben,  der  in  zahlreichen 
Fällen  die  Unschädlichkeit  und  Wirksamkeit  seines 
Yerfohrens  zu  beweisen  sucht  Wir  mCchten,  nm 
nicht  missverstanden  zu  werden,  betonen,  dass 
wir  dies  nie  bezweifelt  haben,  aber  darauf  bestehen 
müssen,  dass  ein  kaltes  Sitzbad  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  zu  den  Heroiois  gehGrt,  zu  denen 
man  nur  im  Nothfalle  seine  Zuflucht  nehmen  darf. 

Eän  eifriger  Anhfinger  der  kalten  BElder  ist 
auch  Böse:  „FltiaBbäder  im  Winter"  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  6.  1892).  Er  badet  bei  jeder  Tempe- 
ratur ;  einmal  war  das  Wasser  so  mit  Eisschollen 
bedeckt,  dass  er  nicht  schwimmen  konnte,  sondern, 
um  sidi  Bewegung  zu  machen,  untertauchen 
mvsste.  Er  echlieest  mit  den  Worten:  „Wie  es 
eine  unberechtigte  Furcht  vor  frischer  Luft  giebt, 
so  giebt  es  auch  eine  unberechtigte  Furcht  vor 
loltem  Wasser,  und  mehr,  als  es  im  Allgemeinen 
geschieht,  kOnnte  vorsichtige  allm&hlidie  Abhär- 
tung dnrdi  kalte  BRder  uns  und  unseren  Kranken 
zum  Heile  gereichen." 

Heber  die  Kaltwasserkur  spradi  L.  Ooldstein 
in  einem  Vortrage,  den  er  im  December  1891  im 
naturwissenschaftlichen  Yerein  zu  Aachen  hielt: 
„  Ueier  Anwendung  und  Mis^aueh  des  kaÜen  Was- 
sers in  der  Mediän".  Der  Vortrag  wurde  später 
in  einer  Broschüre:  „KaUes  Wasser  und  Oesund- 
heü"  (Aachen  1892)  in  erweiterter  Form  heraus- 
gegeben. 

Dass  man  andi  während  der  Menstruation  die 
Wasserkur  ohne  Bedenken  fortsetzen  kann,  zeigt 
Grenell  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  Wasserkur 
vsSkrend  der  Menstruationsperiode",  übersetzt  von 
Spoerl-Gamma  (Erlangenl891).  Q.behauptet, 
dass  man  auch  während  der  Schwangerschaft  und 
Laktation  gewohnte  hydriatisohe  Frooeduren  fort- 
setzen kOnne. 

JE7.    Congress-  und  Vereinsberiehte. 

Eine  umfassende  Thätigkeit  entwickelten  die 
Baineologen  in  Congressen  und  Vereinen.  Vor 
uns  liegen  die  Berichte  a)  des  scMesixhen  Bäder- 
tages  vom  20.  und  21.  Jahrgang,  beide  heraus- 
gegeben von  dessen  erprobtem  Vorstande  Deng- 
1er  in  Beinerx.    Unter  den  Vorträgen  heben  wir 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hfl.  1, 


hervor:  DeiohraHHer:  „Ueber  Moor  uud  Moor- 
bäder". In  den  schlesischen  Bädern  wurden  im 
J.  1891  14000  Moorbäder  abgegeben.  Die  Analyse 
des  Moores  ist  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen ; 
ein  grosser  Theil  der  Moorwirkung  erklärt  sich 
rein  physikalisch,  doch  giebt  es  Momente  genug, 
die  eine  chemische  Wirkung  nabelten.  Die  künst- 
lichen Moorbäder  setzt  D.  auf  den  Index,  wdl  beim 
Eindampfen  die  flüchtigen  Bestandtbeile  der  Moor- 
erde verloren  gehen. 

Kratz ert:  „Wie  wird  am  xweckmässigslen 
in  Wohnungen  desinficiri"?  Einfache  Lüftung  ge- 
nügt nicht  Die  schweflige  Säure  soll  in  einer 
Conoentration  von  1 : 4  Volumprocenten  mindestens 
8  Std.  einwirken.  Dies  wird  erreicht,  wenn  man 
pro  cbm  20  g  Schwefel  verbrennt  Chlor,  Brom 
und  Sublimat  sind  zu  einer  allgemeinen  Wobnungs- 
desinfektion  ungeeignet  Es  bleibt  nur  übrig,  die 
einzelnen  Theile  getrennt  zu  behandeln.  Bettstroh 
und  Verbandzeug  sind  zu  verbrennen.  Kleider, 
Betten,  Teppiche  werden  in  strOmendem  Dampf 
gereinigt,  dieMObel  mit  SublimatlOsung  gewaschen, 
Decken  und  Wände  mit  frischem  Brod  abgerieben. 

Adam:  „Erfahrungen  aus  20jäkriger  bade- 
ärztlicher  Thätigkeit".  A.  erkennt  die  grossen 
Fortschritte,  welche  die  Balneologie  in  dem  ge- 
nannten Zeiträume  gemacht  hat,  an  und  bringt 
dafür  eine  Reihe  persönlicher  Beobachtungen. 

Jacob:  „Ueber  Reinigung  der  Sehmulx-  und 
Äbortwässer".  Diese  gerade  für  Badeorte  hoch- 
wichtige Frage  behandelt  zu  haben,  ist  ein  ent- 
schiedenes Verdienst  des  bekannten  Baineologen. 
Als  bestes  Fällungsmittel  bezeichnet  er  Kalk  mit 
Eisenvitriol  oder  Thonerde  oder  Alaun.  Aber  der 
Naohtheil  liegt  darin,  dass  durch  den  Ballast  die 
Transportkosten  vergrOssert  werden.  Deshalb  be- 
zeichnet J.  die  Tonnenabfuhr  immer  noch  als  das 
rationellste  Ver&hren. 

,,  Ueber  die  Rettung  des  Badearxtes  in  der  Qegen- 
wofV'  sprach  Scholz,  der  auf  eine  reiche  Erfah- 
rung zurückblicken  kann.  Er  führt  aus,  dass  dei^ 
Fortschritt  der  Medicin  die  Aerzte  in  2  Lager  ge- 
theilt  habe,  in  das  der  praktischen  Aerzte  und  in 
das  der  Specialisten.  Zu  den  letzteren  gehören  die 
Baineologen,  ihre  Aufgabe  ist  aber  eine  schwere, 
denn  sie  haben  zu  ihrer  allgemeinen  praktischen 
Bildung  noch  die  Heilfaktoren  ihres  Kurortes  auf 
das  Eingehendste  zu  studiren  und  bedürfen  dazu 
einer  Reihe  von  Kenntnissen,  deren  Erwerbung 
nicht  einCadi  ist  Der  heutige  Baineologe  stände 
auf  dem  Niveau  der  Wissenschaft,  eine  Behauptung, 
die  allgemein  anerkannt  wurde. 

Deiohmüller:  „Maassregdn  gegenansieekende 
Kranke  in  Bädern."  Der  schlesische  Bädertag 
schickte  an  das  Ministerium  eine  Petition,  es  mßge 
in  dem  Reichsseuchengesetz  die  Bestimmung  Auf- 
nahme finden,  dass  die  anderweite  Unterbringung 
der  ansteckenden  Kranken  stets  stattzufinden  habe 
in  dicht  bewohnten  Gebäuden  (Logirhäusem  der 
Bäder).  Ausnahmen  hiervon  könne  nur  die  Orts« 
10 
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poIizeibehSrde  gestatten.  Auch  fiber  „gesunde 
Wohnungen"  verbreitete  sich  D.,  woraus  wir  die 
Beobachtung  entnehmen,  dass  man  Wände  vor  dem 
aufschlagenden  Begenwasser  durch  Anpflanzungen 
von  Epheu  schätzen  kann,  ohne  die  Ventilation  zu 
beeinträchtigen. 

Adam:  „Die  Hehienrinde  und  ihr  Werth  in 
medicinisch-balneologischer  Beziehung."  Seit  20  J. 
werden  in  Flinsberg  Lohebäder  verabreicht,  sie 
haben  sich  als  vortheilhaft  erwiesen  bei  AnSmie, 
Scrofulose,  Bhachitis  und  Neurasthenie.  Es  lässt 
sich  denken,  dass  die  frische  Fichtenrinde  noch 
intensiver  wirkt  als  die  Lohe.  Die  frische  Rinde 
hat  im  Mittel  in  100  Theilen: 

a)  im  "Wasser  lösliche  Substanzen 

1)  Gerbende  Stoffe  —  11.69 

2)  Nichtgerbstoffe  -=    8.94 

3)  Extraktivstoffe    —    0.68 

b)  im  Wasser  nnlösliche  Substanzen  i~  64.25 

c)  Wasser  _  14.50 

Auf  A.'s  Anregung  werden  auch  noch  künstlich  fabri- 
«irt:  Extractnm  Corticis  Piceae  exoelsae,  ferner  ein 
pulverförmiges  und  ein  krystallisirtes  Rindenextrakt,  eine 
Bindenzahn-  und  eine  Rindenwaschseife. 

Von  weitgehender  Bedeutung  ist  eine  Petition 
des  Bchlesischen  Badertages  an  das  Abgeordneten- 
haus wegen  des  Quellenschutzes :  es  mOge  der  Er* 
lasB  eines  Gesetzes  veranlasst  werden,  welches 
einen  doppelten  Schutz  der  Mineralquellen  1)  gegen 
die  Einwirkungen  des  Bergbaues,  2)  gegen  Bau- 
arbeiten, Steinbrüche,  Gruben  und  Brunnenanlagen, 
Bowie  sonstige  Eingrabungen  aller  Art  in  der  Nähe 
der  Heilquellen  zusichert 

b)  Ihäringer  Bäder-Verband. 

Die  Sitzungen  fanden  am  3.  Oot.  1892  zu  Thal 
statt  Der  Bericht  ist  von  Med.-Rath  Dr.  W Ul- 
rich redigirt.  Wagner,  Salzungen,  behandelte 
das  gleiche  Thema  wieDeichmülIer  in  Schlesien: 
„uxlche  Vorkehrungen  haben  unsere  Bäder  xwr  Ver- 
hiUung  und  gegen  die  Weüerverbreiiurtg  der  Cholera 
XU  treffen?"  Wahrend  einer  Choleraepidemie  sollen 
alle  aus  inficirten  Gegenden  in  Badern  ankommen- 
den Fremden  sich  dort  einer  Quarantäne  von  drei 
Tagen  unterziehen,  ehe  sie  im  Orte  Wohnung  neh- 
men. Tritt  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  ein 
Cholerafall  auf,  so  muss  der  Erkrankte  sofort  in  ein 
separirtes  Lazaroth  gebracht  werden,  am  besten  in 
eine  einzeln  stehende  Barake.  Die  Abgänge  aus  die- 
ser Barake,  namentlich  das  Badewasser,  dürfen  unter 
keinen  Umstanden  in  einen  Wasserlauf  gelangen. 
Die  Einführung  von  Gebrauchsgegenständen  aus 
verseuchten  Orten  ist  verboten,  u.  U.  sind  dieselben 
zu  desinficiren. 

Weidner  sprach  über  Terrainkuren  und  be- 
merkte, dass  der  frühere  Feuereifer,  mit  dem  man 
sich  der  Oertel-Eur  zuwandte,  abnimmt,  weil 
man  nun  auch  die  Gefahren  dieser  Methode  kennen 
gelernt  hat  Bei  chronischen  Lungenleiden  hat 
W.  eine  Methode  der  Athmung  gefunden,  die  wegen 
ihrer  Einfachheit  allgemeine  Beachtung  verdient 
{!r  regulirt  das  Athmen  nach  der  Anzahl  der  Schritte. 


Dies  geschieht  in  folgender  Weise :  der  Pat  wird 
angewiesen,  z.  B.  3  Schritte  während  der  Einath- 
mung  und  3  mit  der  Ausathmung  zu  machen,  od^ 
mit  anderen  Worten :  während  der  Dauer  von  6 
gleichmässigen  Schritten  je  Imal  zu  inspirirenimd 
zu  exspiriren.  Der  Erfolg  zeigte  sich  in  verschie- 
dener Hinsicht :  der  Appetit  nahm  zu,  was  auch 
auf  das  ESrpergewicht  von  Einfiuss  war,  Husten 
und  Auswurf  minderten  sich  und  die  Pause  zwi- 
sdien  2  AthemzOgen  wurde  länger.  Objektiv 
konnte  man  die  Besserung  dureh  Bückgang  der 
Dämpfung  und  Zunahme  des  Brustumfanges  nach- 
weisen. 

e)  Zweiter  Schwarxumldbädertag  in  Wildbad 
am  15.  Oot  1892.    Berichterstatter  Dr.  Frey. . 

Dr.  Oeffinger:  „üebar  Desinfektion  in  Kur- 
orten." Prof.  Thomas:  „Indikationen  für  die 
thercgmUische  Benutzung  des  Sduoarxunldes  und 
Schliep:  „üeber  nuieorologisehe  Beobachtungen 
in  Kurorten."  Diese  3  genannten  Themata  bildeten 
den  wissenschaftlichen  Theil  der  Versammlung  und 
sind  in  Nr.  22  der  Aerztlichen  Mittheilungen  aus 
und  für  Baden  eingehend  besprochen. 

ä)  XIV.  öffenOiche  Versammlung  der  Babteohgischen 
Oesellschafl  %u  Berlin.  (10.  bis  13.  März  1892.) 

Von  den  Vorträgen  heben  wir,  soweit  nicht  im 
balneotherapeutischen  Theile  schon  besprochen, 
noch  den  Groedel's  hervor :  „ Zur  Einfuhrung 
einheitlicher  Normen  bei  Aufstellung  von  Quellen- 
analysen." Es  werden  folgende  Grundsätze  auf- 
gestellt :  1)  Alle  Berechnungen  beziehen  sich  auf 
1  Liter  Wasser.  2)  Die  Gewichte  werden  in  Gram- 
men ausgedrückt  3)  Die  gasf&rmigen  Bestand- 
theile  werden  in  Gubikcentimetem  mitgetheilt,  be- 
rechnet für  die  natürliche  Wärme  des  betreffenden 
Wassers.  4)  Die  Temperatur  der  Quelle  wird  nach 
Celsius  angegeben.  5)  Die  im  Wasser  gelösten 
kohlensauren  Salze  werden  als  einfach  kohlen- 
saure Salze  aufgeführt  und  berechnet,  ausgenom- 
men die  wirklich  als  doppeltkohlensaure  Salze  dar- 
stellbaren, in  denen  die  gesammte  Eohlensäure- 
menge  fest  gebunden  ist  6)  AUe  übrige  an  Salze 
nicht  fest  gebundene  Kohlensäure  wird  als  freie 
Kohlensäure  aufgeführt,  also  eine  Trennung  in 
völlig  freie  und  lose  gebundene  Kohlensäure  unter- 
lassen. 

e)  Allgemeiner  deutscher  Bäder-Verband. 

Nachdem  im  April  1892  die  Gründung  dieses 
Verbandes,  der  den  Zweck  verfolgt,  die  Interessen 
sämmtlicher  Bäder  der  deutsch^i  Zunge  zu  ver- 
einigen, in  Leipzig  erfolgt  war,  fand  am  7.  und 
8.0ctober  zu  Bad  fosen  die  erste  Sfiisntliche  Jahres- 
versammlung statt,  deren  Besuch  den  Beweis 
lieferte,  dass  die  Gründung  dieses  Verbandes  keine 
zwecklose  war. 

Von  den  Vorträgen  heben  wir  hnvor:  A. 
Winkler:  „Zm Besehränkimg^der Mineraiwasstr' 
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fabrikaiion."  °W.  geht  von  dem  Grundsatze  aus, 
dass  es  unmöglich  ist,  ein  Mineralwaaser  vOllig 
naturgetreu  nachzuahmen :  „Die  sogenannte  Nor- 
malanalyse zum  Gebrauche  für  Fabrikanten  ist  ein 
Zerrbild  und  dementsprechend  das  schliesslich  zu 
Stande  kommende  Fabrikat  ein  wahrer  Hohn  auf 
das  Naturprodukt  Die  Zeit  muss  kommen,  wo  der 
Arzt  einem  Kranken  eben  so  wenig  ein  künstliches 
Mineralwasser  verordnet,  wie  er  ihm  Eunstwein 
giebt  Noch  schlimmer  steht  es,  wenn  der  Fabri- 
kant nicht  mit  ftusserster  Gewissenhaftigkeit  arbeitet 
und  schlechte  Chemikalien  verwendet:  schlecht 
gewaschene  Kohlensäure,  zu  grosse  Mengen  von 
Kohlensäure,  doppeltkohlensaures  Natron,  das  mit 
unteischwefligsaurem  Natron  vermischt  ist,  mit 
giftigen  Substanzen  vermengte  Metalle,  unreines 
Wasser  u.  s.  w.  Man  mnss  die  Aerztewelt  flber- 
zeugen ,  dass  die  kflnstlichen  Mineralwasser 
nngenflgende  Surrogate  sind  und  sich  zu  den 


echten  verhalten  wie  böhmisches  Glas  zu  Dia- 
manten." 

Bemerkenswerth  war  der  Vortrag  Pfeiffer 's: 
„TJebesr  die  Methoden  der  THnkkuren  mit  Mineral- 
wässern."  1)  Anwendung  grosser  Dosen  in  den 
Morgenstunden  (Karlsbader  Methode);  2)  Dar- 
reichung 2 — 3  Std.  nach  jeder  Mahlzeit  (Wies- 
badener Methode);  3)  die  steigende  Methode;  4)  die 
möglichst  continuirliche  Einführung  des  Wassers, 
über  Tag  und  wenn  möglich  auch  in  der  Nacht 
alle  2  Std.  kldne  Mengen  (Fachinger  Methode); 
5)  Die  intermittirende  Methode. 

Wir  haben  am  Schlüsse  noch  des  IIL  italienir 
sehen  Hydrologencongresses  zu  gedenken,  der  vom 
4.  bis  8.  Oct  1891  in  Turin  stattfand  und  des 
ungarischen  Balneohgencongresses  (4.  bis  8.  April 
1892  zu  Budeypeai),  welche  beide  eine  reiche  wissen- 
schaftliche Ausbeute  lieferten.  Wir  werden  später 
auf  die  einzelnen  Yortrftge  noch  zurück  kommen. 


X.    Bericht  über  die  wichtigsten  1890—1892  erschienenen 

Arbeiten  über  Immunität. 

Von 
Dr.  Ernst  Nowack  in  Dresden. 


Den  Begriff  ,Jmmunit&t"  zu  umgrenzen,  sind 
wir  zur  Zeit  noch  eben  so  wenig  im  Stande,  wie 
die  trennenden  Merkmale  zvrischen  angeborener 
und  erworbener  Immunität  anzugeben.  Je  tiefer 
vielmehr  die  Forschung  in  diese  Gebiete  eindringt, 
um  so  verschiedenartigere  Formen  von  Immunität 
treten  ihr  entgegen  und  zwingen  sie  fOr  die  ver- 
schiedenen Arten  auch  verschiedene  Ursachen  an- 
zunehmen. Denn,  dass  z.  B.  die  natürliche  Immu- 
nität der  meisten  Poikilothermen  gegen  die  Infek- 
tionsprooesse  der  Warmblüter,  femer  die  der  Warm- 
blüter gegen  die  saprophytischen,  insbesondere  die 
Fäulnissbakterien  (obwohl  diese  doch  im  todten 
Organismus  meist  recht  gut  gedeihen),  weiter  die 
so  vieler  lebender  Pflanzen  und  Früchte  gegen  die 
Bakterien  überall  durch  die  nämlichen  Bedingun- 
gen herbeigeführt  werde,  ist  wenig  wahrscheinlich. 
So  wird  z.  B.  das  Fleisch  der  meisten  Früchte 
durch  Anwesenheit  freier  Säuren  gegen  die  An- 
siedelnng  von  Bakterien  geschützt,  während  im 
thierischen  Organismus  freie  Säuren  in  dieser  Rich- 
tung keine  Bolle  spielen  (Buchner). 

Der  Einheitlichkeit  der  wirkenden  Ursache 
widerspricht  femer  das  so  verschiedenartige  Ver- 
halten innerhalb  derselben  Thierspecies ,  -Varie- 
täten und  -Bässen,  der  oft  bestimmende  Einfluss, 
den  Alter,  Ernährung,  Umgebung  u.  s.  w.  ausüben. 

Dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Immunität 
desGesammtorganismuB  begegnen  uns  dann  wieder 
bei  iex  (relativen)  Immunität  einzelner  Organe  und 


Gewebe.  So  verhält  sich  z.  B.  das  Muskelgewebe 
der  Säugethiere  gegen  die  meisten  Infektionen 
relativ  immun  (mit  Ausnahme  von  malignem  Oedem, 
Bauschbrand  u.  s.  w.),  ebenso  die  Haut  (mit  Aus- 
nahme der  exanthematischen  Krankheiten).  Beim 
Nager  wiedemm  sind  hauptsächlich  die  Gewebe 
(nicht  jedoch  das  Blut)  refraktär. 

Muss  also  auf  eine  allgemeine  Theorie  der 
Immunität  zur  Zeit  noch  ganz  verzichtet  werden, 
so  gilt  es  um  so  mehr,  einzelne  nachweisbare  Ur- 
sachen des  immunen  Zustandes  festzustellen  und 
auf  ihre  Tragweite  zu  prüfen,  dabei  aber  eingedenk 
zu  bleiben,  dass  die  Ursadien  in  verschiedenen 
Fällen  von  ungleichem  Charakter  sein  können. 

Von  den  bis  jetzt  über  solche  Ursachen  auf- 
gestellten Theorien  kommen  zur  Zeit  folgende  in 
Betracht: 

1)  Die  Erschöpfungstheorie,  wesentlich  ver- 
treten durch  Paateur  und  Klebs.  Danach 
sollen  durch  die  erste  Ansiedelung  von  Bakterien 
gewisse,  für  deren  Existenz  nothwendige  Stoffe 
aufgezehrt  werden.  Ihr  entspricht  für  die  ange- 
borene Immunität  die  Theorie  des  ungünstigen 
Nährbodens  (Assimilationstheorie  Baumgarten's 
und  Petruschky's). 

2)  Die  lokalistische  Theorie,  vertreten  durch 
Eichhorn  (1829),  Buchner  (1877  und  1883), 
Wolff  borg  (1885)  und  Wolf  (1892)  (19).  Sie 
geht  davon  aus,  dass  bei  der  ersten  Ansiedelung 
der  inficirenden  Spaltpilze  gerade  diejenigenKörpa>. 

Digitized  by  VjOOQlC 


76 


Nowack,  Bericht  über  die  Immunitäi 


stellen  am  meisten  verftndert  werden,  welche  den 
betreffenden  Pilzen  als  günstigster  imd  darum  als 
erster  Aufenthaltsort  dienen.  Die  eintretende  Ent- 
zündung führt  dann  chemische  wie  histologische 
Veränderungen  in  den  Geweben  herbei,  die  eine 
zweite  Ansiedelung  der  gleichen  Bakterien  unmög- 
lidi  machen. 

3)  Die  Anpassimgstheorie  (Grawitz,  Klebs 
1887).  Sie  lAsst  die  Immunität  in  erster  Linie 
durch  die  Anpassung  der  Gewebezellen  an  das 
energische  AssimilationsvermOgen  der  Bakterien  zu 
Stande  kommen. 

4)  Die  Betentionstheorie  (Chauveau).  Ihr 
zu  Folge  sondern  die  eingedrungenen  Mikrobien 
Stoffe  ab,  die  im  Körper  zurückgehalten  werden 
und  so  einer  späteren  Ansiedelung  gleichartiger 
Mikroorganismen  entgegenwirken. 

6)  Die  Leukocyientheorie,  von  M  e  t  sc  h  n  i  k  0  f  f 
vesentlich  als  Fhagocytentheorie,  von  Bibbert 
als  ümhOllungstheorie  vertheidigt. 

6)  Die  cellulär-chemischen  Theorien,  nach  denen 
die  Gewebe  (in  Sonderheit  das  Blut)  eines  immunen 
oder  immunisirten  Thieres  bestimmte  für  die  Bak- 
terien verderbliche  KOrper  in  grösserer  Menge  ent- 
halten, als  die  Gewebe  empfänglicher  oder  nicht 
immunisirter  Thiere. 

Eines  bindenden  Beweises  vermag  sich  keine 
der  genannten  Erklärungen  zu  rühmen.  1),  2)  und 
3)  finden  zur  Zeit  nur  noch  wenige  Vertreter.  In 
der  That  ist  es  schwer,  an  einen  wirklichen  Mangel 
an  nährenden  Stoffen,  im  menschlichen  Körper  vor 
Allem,  wo  doch  überall  Albuminate  reichlich  zur 
Verfügung  stehen,  zu  glauben.  Zwar  wäre  es  denk- 
bar, dass  die  vorhandenen  Albuminate  in  gewissen 
Fällen  nicht  assimilationsfähig  sind,  weil  sie  nicht 
durch  die  Bakterienmembranen  diosmiren.  Die 
Bakterien  würden  dann,  wenn  in  den  betroffenen 
Gewebesäften  überhaupt  keine  diosmirbarenC- und 
N- Verbindungen  vorhanden  sind,  allmählich  durch 
Nahrungsmangel  zu  Grunde  gehen  müssen,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  sie  im  destillirten  Wasser  schliess- 
lich durch  Erschöpfung  dem  Untergange  anheim- 
fallen (Baumgarten,  Bibbert). 

Buchner  (3),  dem  wii-  hier  des  Weiteren  fol- 
gen, betont  diese  Möglichkeit  namentlich  für  solche 
Bakterien,  die  keine  peptonisirenden  Enzyme  pro- 
duciren,  durch  welche  die  Albuminate  in  diffusions- 
fähige Körper  umgewandelt  werden.  Sie  ist  für 
gewisse  Fälle  von  natürlicher  Immunität  nicht 
direkt  zu  widerlegen,  als  allgemeine  Ursache  der 
Immunität  aber  kaum  möglich,  weil 

a)  die  Immunität ,  namenüich  die  erworbene, 
stets  durch  ganz  specifische  Beziehungen  charakte- 
risirt  ist,  weshalb  specifische  Ursachen  wirksam 
sein  müssen ;  weil 

b)  bei  Infektion  eines  Geeammtorganismus  die 
Infeküorumenge  (bei  Versuchen  mit  extravasku- 
lärem  Serum  die  Aussaatmenge)  sehr  häufig  über 
den  Erfolg  entscheidet,  was  auf  eine  gewisse  Labi- 
lität der  gegenwirkendea  Ursache  hinweist  j 


c)  weil  endlich  das  Absterben  der  pathogenen. 
Bakterien  im  immunisirten  Körper  und  ebenso  die 
Vernichtung  von  Bakterien  im  extravaskulären  Blut 
oder  Serum  unter  Umständen  sehr  rasch  erfolgt 
(Emmerich  und  di  Mattei,  Nuttal,  Nis- 
sen, Büchner  u.  A.),  während  das  Zugrunde- 
gehen  ans  Nahrungsmangel  im  destillirten  Wasser 
viel  längerer  Zeit  bedari 

Am  heftigsten  umstritten  ist  augenblicklich  die 
Theorie  Metsohnikoff 's.  Wie  bekannt,  bewies 
M.,  zuerst  bei  öner  parasitären  Aflfektion  der 
Daphnien,  dann  beim  Milzbrand  immunisirter 
Kaninchen,  beim  Erysipel  des  Menschen,  derFebris 
recurrens  u.  s.  w.,  dass  die  Heilung,  bez.  das  Auf- 
hören der  Vermehrung  der  Infektionserr^er  mit 
einer  Aufnahme  der  letzteren  durch  fixe  oder 
mobUe  zellige  Elemente  des  Körpers  (Makro-  und 
Mikrophagen)  verbunden  ist  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  bezeichnete  er  dann  das  Auffressen 
und  die  Vernichtung  der  Bakterien  durch  die  Zellen 
als  wichtigstes  Abwehrmittel  des  thierischen  Orga- 
nismus gegenüber  den  Infektionserregern  und  somit 
als  wesentlichste  Ursache  der  natürlichen  Immu- 
nität und  der  Heilung  von  Infektionen,  während 
er  die  erworbene  Immunität  durch  Angewöhnung 
der  Zellen  an  das  Auffressen  zu  erklären  suchte. 

Aber  so  geistreich  auch  diese  Theorie  ist  und 
so  befriedigend  sie  das  Immunitätsproblem  zu 
erklären  scheint,  so  ist  sie  doch  weder  wahr- 
scheinlich, noch  nothwendig.  Zwar  lässt  sich,  seit- 
dem dargethan  wurde,  dass  lebende  und  sogar 
noch  virulente  Bakterien  gefressen  werden  kön- 
nen (Metschnikoff,  Koch,  Petruschky, 
Lubarsch,  Bibbert,  Lahr  u.  s.  w.)  und  seit- 
dem die  Degenerationserscheinungen  an  eingeschlos- 
senen Bakterien  in  verschiedenen  Fällen  demonstrirt 
wurden  (Metschnikoff),  nicht  mehr  bestreiten, 
dass  die  Phagocytose  ein  nützlicher  Vorgang,  eines 
der  Abw^mittel  des  Organismus  gegen  die  Infek- 
tionserreger ist ;  die  Wichtigkeit  dieser  Schutzein- 
richtung ist  aber  bedeutend  überschätzt  worden,  denn 

1)  konnten  mehrere  Beobachter  beim  Milzbrand 
der  natürlich  immunen  Tauben  und  weissen  Battea 
und  bei  Bausohbrand  verschiedener  refraktärer 
Species  keine  Phagocytose  beobachten  (Cza- 
plewski,  Lubarsch,  Behring,  Frank, 
Bogowicz),  obwohl  andere  Untersucher  sie  ge- 
sehen haben  (Metschnikoff,  Hess). 

2)  Auch  bei  tödtlich  endenden  Infektionspro- 
oessen  (Tuberkulose,  Mäuseseptikämie,  Schweine- 
tothlauf,  Streptokokkenaffektionen  u.  s.  w.)  kommt 
Phagocytose  in  grösstem  Umfange  vor.  Dies  wider- 
spricht der  Idee  der  Phagocytentheorie. 

3)  Schüesst  man  Anthraxsporen  oder  Bacillen 
in  kleine  Päckchen  von  Filtrir-  oder  Pergament- 
papier, oder  in  pflanzliche  und  thierisdie  Membra- 
nen ein  und  bringt  sie  so  unter  die  Haut  von 
Fröschen,  Kaninchen  u.  s.  w.,  so  wird  dadurch  den 
Leukooyten  der  Zutritt  verwehrt  und  die  Körper- 
B&fte  allein  diffundiren  durch  di^  Hüllen.    Die  Er* 
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&hnmg  lehrt  nun,  dass  auch  so  die  Bacillen  und 
Sporen  getodtet  oder  venigstens  am  Auskeimen 
gehindert  werden.  Die  Fhagocytose  ist  also  zu 
dieeem  Zwecke  nicht  erforderlich  (Fetruschky , 
Baumgarten,  Fahrenholz,  Fekelharing). 

Hetschnikoff  hat  zwar  bei  seinen  Nach- 
prüfungen direkt  entgegengesetzte  Resultate  er- 
halten, aber  er  vergass  dabei  einmal,  dass  in  dieser 
Streitfrage  nur  positive,  nicht  auch  negative  Er- 
gebnisse entscheiden,  und  zweitens,  dass  jede 
Yolameneinheit  eines  bestimmten  Blutes  oder 
Serums  auch  nur  eine  bestimmte  Zahl  von  Bak- 
terien abzutOdten  vermag  (Buchner  mit  Heuer 
und  ROder).  Bringt  man  also  mehr  Keime  ein, 
80  wird  fOr  die  überlebenden  die  anfangs  bak- 
tericide  Flüssigkeit  sogar  zu  onem  guten  Nähr- 
boden. Noch  nachdrücklicher  aber  sprechen  gegen 
Metschnikoff's  Resultate  die  Experimente 
Buch  ner 's  mit  seinen  Wattebäuschen.  B.  liess 
einen  Tropfen  der  Cultnrflflssigkeit  von  einem  klä- 
nen  sterilisirten  Päckchen  entfetteter  Watte  auf- 
saugen und  versenkte  dieses  dann  in  Blut  oder 
Serum.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  in  den  tieferen 
Schiditen  der  Watte  festgehaltenen  Bakterien  der 
Yemiohtung  entgingen,  nach  dem  Erloschen  der 
bakterioifeindlichen  Kraft  dar  Flüssigkeit  sich  wie- 
der vermehrten,  aus  der  Watte  hervorkamen  und 
nach  24  Std.  legelmfissig  eine  starke  Zunahme 
zeigten. 

4)  Der  wichtigste  Einwand  gegenMetschni- 
koff 's  Theorie  ergiebt  sich  nach  Buchner  je- 
dodi  aus  der  Frage :  Wodurch  woden  die  amö- 
boiden Zeilen  des  Körpers  veranlasst,  sich  der  in 
den  Organismus  eingedrungenen  Bakterien  zu  be- 
mächtigen und  dieselben  in  sich  aufzunehmen? 

Zuerst  glaubte  man,  dass  der  iaktik  Reiz  den 
die  lebendem  oder  todten  Bakterien  als  Fi-emd- 
hörper  im  Gewebe  ausübten,  die  Zuwanderung 
herbeiführt  Dagegen  wiesen  Massart  und 
Bordet,  sowie  Gabritschewsky  u.  A.  nach, 
dass  die  Ursache  in  einer  chemischen  Reizung 
(Chemotaxis),  vermittelt  durch  gewisse  Produkte 
der  Bakterienzelle,  beruhe,  ja  dass  gegen  die 
chemische  Reizbarkeit  die  taktile  überhaupt  kaum 
in  Betracht  komme,  denn  Gold,  Eisen,  Silber, 
in  Pulverform  injicirt,  riefen  nach  Leber  fast 
gar  keine,  versdiiedene  Quecksilberverbindungen 
dagegen  sehr  starke  Leukooytenansammlung  und 
Phagocytose  hervor.  Schmidt  sah  nach  Holz- 
kohle, Infusorienerde,  Calciumcarbonat  binnen 
10  Stunden  überhaupt  keine  Leukocytose  und 
Fekelharing  konnte  feststellen,  dass  Hilz- 
brandbacillen  in  Froschljmphe  viel  rascher  und 
ausgiebiger  von  Leukocyten  gefressen  wurden  als 
KarminkOmdien.  Die  Bakterien  wirken  also  durch 
chemische  StolSe  anlockend  auf  die  Leukocyten, 
und  zvrar  sind  es  nach  Buchner's  trefflichen 
Untersuchungen  die  dem  plasmatischen  Inhalt  der 
Bakterienzelle  entstammenden  eiweissartigen  Kür- 
zer (Bakterienproteine),  nicht  also  die  eigentlichen 


StotTwechsel-  oder  Gähmngsprodukte.  Diese  sind 
vielmehr  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
chemotaktisch  (Amidosfturen ,  Aminbasen,  Fett- 
säuren u.  8.  w.). 

Die  Ausscheidung  der  Proteine  aus  dem  plas- 
matischen Inhalt  der  Bakterienzelle  erfolgt  nicht 
während  des  lebhaften  Yermehrungsvorganges  (im 
G^ensatz  zur  Produktion  von  Toxinen,  Ptomainen 
und  sonstigen  Zersetzungstoffen),  nicht  im  voU- 
kräftigen  Zustand  der  Zelle,  sondern  sie  ist  eine 
Alterserscheinung,  die  einem  krankhaften  Zustand 
der  ZeUe,  dem  Involutionsprooess,  dem  allmählichen 
Absterbffli  entspridit.  Deshalb  findet  Ausschei- 
dung von  Ptomainen  statt  in  allen  älteren  Culturen, 
wo  stets  ein  Theil  der  Zellen  in  Involution  geräth 
(weshalb  auch  immer  die  Filtrate  solcher  Culturen 
chemotaktisch  wirken),  femer  bei  künstlicher 
TCdtung  der  Zellen,  wohin  namentlich  auch  das 
Einführen  derselben  in  die  Kürpersäfte  des  thieri- 
Bohen  Olganismus  gebOrt,  die  in  der  Regel  schä- 
digend, sehr  oft  tOdtend  auf  die  Bakterien  ein- 
wirken. 

Bei  ^peeifiseh  hochvirulenten  Bakterien  ist  dies 
jedoch  nicht  der  FalL  Hühnercholera- Bacillen 
gehen  in  den  KOrperaäften  des  Kaninchens  nicht 
zu  Grunde,  schaden  folglich  keine  Proteine  aus 
und  es  fehlt  deshalb  die  bei  allen  weniger  viru- 
lenten Bakterien  sich  findende  starke  Leukocyten- 
anlockung.  Sterilisirt  man  die  Hühnercholera- 
Oulturen  aber  vor  der  Anwendung  durch  Hitze, 
dann  ist  die  Anlockung  wesentlich  grOsser.  Aus 
demselben  Grunde  ist  umgekehrt  die  Fhagocytose 
gegenüber  den  Milzbrandbadllen  beim  Frosch  eine 
so  intensive,  viel  stärker  als  beim  Kaninchen,  weil 
die  Froschlymphe  stärker  schädigend  auf  Müz- 
brandbacillen  wirkt,  als  die  Körpersäfte  des  Kanin- 
chens (Fekelharing),  darum  endlich  ist  sie 
auch  bei  Injektion  frischer  Pyocyaneus- Culturen 
in  refraktäre  Thiere  lebhafter  als  in  normale,  weil 
die  Bacillen  dort  rascher  zu  Grunde  gehen  als  hier. 
Die  sterilisirte  Culturflüssigkeit  hat  bei  immunen 
und  normalen  Kaninchen  die  gleidie  Wirkung 
(Charrin  und  Gamaleia). 

Der  Satz  Metschnikoff's:  je  virulenter 
ein  Mikroorganismus  sei,  um  so  seltener  sei  seine 
Anwesenheit  in  Phagocyten,  entspricht  also  den 
Thatsachen,  aber  der  Grund  hierfür  liegt  nicht  in 
der  Phagocytose,  sondern  in  der  Wirkung  der 
Körpersäfte.  Erst  wenn  diese  schädigend  einge- 
wirkt haben  tmd  wenn  in  Folge  dessen  die  Aus- 
scheidung von  Proteinen  beginnt,  dann  erfolgt 
die  chemotaktische  Anlockung  von  amöboiden 
Zellen. 

So  gelangen  wir  zu  dem  letzten  Erklänmgs- 
versuch  der  Immunität:  durch  die  schützenden 
Stoffe  in  den  thierischen  Gewebesäften.  Der  Vater 
dieser  Theorie  istChauveau.  Er  beobachtete, 
dass  bei  Injektion  gewaltiger  Mengen  von  Milz- 
braudbacillen  auch  die  natürlich  immunen  alge- 
rischen Schafe  eingingen.   Er  bcUobs  daraus,  dass 
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die  Bakterien  im  Organismus  des  Thieres  gewisse 
Stoffe  antreffen,  gegen  die  sie  ankämpfen  mflssen 
und  die  sie  um  so  leichter  bezwingen,  je  grOaser 
ihre  eigene  Zahl  ist.  Dass  diese  Stoffe  iSslich  sein 
mflssten,  folgerte  Chauveau  aus  der  von  ihm 
festgestellten  Vererbbarkeit  der  erworbenen  Im- 
munität von  Mutter  auf  Fötus. 

üeber  die  Natur  dieser  schützenden  oder  hem- 
menden Stoffe  herrschte  lange  Zeit  völliges  Dunkel. 
Wem  ich  wollte  den  aromatischen  Zersetzungs- 
stoffen der  Bakterien  selbst  eine  entscheidende 
Bolle  beimessen.  Doch  zeigte  es  sich,  dass  diese 
Stoffe  sehr  rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wurden.  Da  kamen  die  Aufsehen  erregenden 
Arbeiten  Grohmann's,  Fodor's,  Nnttal's, 
Behring's  und  vor  Allem  Buchner's  und 
seiner  Schüler.  Sie  bewiesen,  dass  Blut  und 
Serum  der  verschiedensten  Thierspecies  auf  ver- 
schiedene Bakterienarten  tOdtend  einwirken,  ebenso 
andi  entzündliche  bakterienfreie  Exsudate  und 
Transsudate,  ferner  der  ausgepresste  Muskelsaft 
verschiedener  Thierspecies,  auch  nach  Neutrali- 
sation der  freien  Säuren  (Tria).  Dabei  wirkt  jede 
Art  von  Blut  und  Serum  nur  auf  «ne  beschränkte 
Zahl  von  Bakterienarten,  oft  in  ganz  spedfisoher 
Art,  zugleich  auch  abhängig  von  den  quantitativen 
Terhältnissen  (s.  o.). 

Die  direkte  Betheiligung  amöboider  Zellen  war 
dabei  sicher  anszuschliessen.  Denn  auch  das  völlig 
^eUfreie  Serum  wirkte  bakterientödtend ,  selbst 
nach  wiederholtem  Gefrieren  und  Aufthauen,  wo- 
bei alle  Zellen  sidier  zu  Gründe  gerichtet  werden. 
Die  bakterienfeindliche  Wirkung  musste  also  auf 
gelösten  Stoffen  beruhen,  unabhängig  sein  von  der 
Gegenwart  zelliger  Elemente. 

Darauf  nun,  dass  zwischen  dieser  bakterien- 
feindlichen Wirkung  und  der  Immunität  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  bestehe,  wiesen  folgende 
Ergebnisse  auf  das  Nachdrücklichste  hiiL 

1)  Blut  und  Serum  der  für  Anthrax  sehr 
empfänglichen  Meerschweinchen  und  Mäuse  zeigen 
auch  extravaskulär  keine  tödtende  Wirkung  auf 
AnthraxbacUlen  (Lubarsoh,  Behring). 

2)  Kein  für  Milzbrand  empfängliches  Thier 
liefert  stärker  tödtendes  Serum,  als  die  natürlich 
immunen  weissen  Hatten  (Behring  u.  Nissen). 

3)  Blut  oder  Serum  künstlich  immunisirter 
Thiere  zeigte  in  vielen  Fällen  stärker  vernichtende 
oder  wachsthumshemmende  Wirkung  auf  die  spe- 
cifischen  Bakterien,  als  Blut  oder  Serum  normaler 
Thiere  (Charrin  und  Boger  bei  Bacillus  pyo- 
cyaneus,  Er3rsipel  und  Rauschbrand,  Zäslein 
bei  Cholera,  Behring  und  Nissen  bei  Vibrio 
Metsohnikovi,  Gamaleia  bei  Milzbrand 
u.  s.  w.). 

4)  Blut  oder  Serum  künstlich  immunisirter 
Thiere  wirkt  abschwächend  auf  die  specüischen 
Infektionserreger  (Metsohnikoffbei  Milzbrand, 
Boger  bei  Erysipel). 


Zu  alledem  kommt  die  Beobachtung  Buch-' 
ner's,  dass  die  bakterienfeindliche  Kraft  des 
Kaamdken-Muies  nach  dem  Gefrieren  und  Wieder- 
aufthauen  erloschen  war,  während  das  zell&eia 
Serum  selbst  bei  öfterer  Wiederholung  dieser  Pro- 
oedur  nichts  an  Wirksamkeit  einbüsste.  Den  Grund 
dieser  Verschiedenheit  mflssen  wir  mit  Buchner 
in  dem  Zufall  der  rothen  Blutkörperdien  beim 
Gefrieren  suchen,  wodurch  Stoffe  dem  Serum  bei- 
gemengt werden,  die  die  tödtende  Wirkimg  aufzu- 
heben vermögen.  Möglich,  dass  bei  gewissen 
Thierspecies  oder  auch  bei  einzelnen  Individuen 
durch  besondere  Labilität  der  rothen  Blutkörper- 
chen derartige  paralysirende  Stoffe  in  das  extra» 
vaskuläre  Serum  gelangen  und  die  bakterienfeind- 
liohe  Wirkung  verdecken. 

Dieser  Deutung  der  bakterientödtenden  Eigen- 
schaften der  Körpersäfte  als  Ursache  der  Immunität 
ist  nun  zwar  von  verschiedenen  Seiten  lebhaft 
widersprochen  worden  (Metsohnikoff,  Lu- 
barsoh, Haffkin  u.  s.  w.),  aber  die  Ein- 
wände sind  leicht  zu  widerlegen.  Am  bedeutsam- 
sten erschien  der  Einwand  Lubarsch's:  dass 
das  extravaskuläre  Kaninchenblut  weit  mehrMilz- 
brandbacillen  vernichten  könne,  als  andererseits 
zur  Tödtung  des  Thieres  bei  Injektion  in  den 
Kreislauf  erfordert  werden. 

Büchner  macht  mit  Becht  dagegen  geltend, 
dass  die  injicirten  Bacillen  ja  nicht  in  den  grossen 
Gefässen  verweilen,  sondern  alsbald  in  den  Capil- 
laren  abgelagert  werden.  Gerathen  nun  mehrere 
Bacillen  an  ein  und  dieselbe  Stelle,  so  kann  leicht 
die  verfügbare  Menge  sich  erneuenden  Serums 
ungenügend  sein  und  bleiben  zur  Tödtung  viru- 
lenter Bakterien.  Die  in  der  Umgebimg  befind- 
lichen Schutzstoffe  werden  aufgebraucht,  ehe  noch 
der  letzte  Keim  vernichtet  ist.  Diesem  ist  dann 
eine  rasche  Vermehrung  möglich.  Eine  Illustra- 
tion zu  diesem  Vorgange  bilden  Buchner's  Ex- 
perimente mit  den  Wattebäuschchen. 

Weiter  hat  man  eingewendet:  die  Bakterien- 
tödtung  in  Blut  und  Serum  sei  als  eine  bloss  Con- 
centrationswirkung  aufzufassen,  veranlasst  durch 
den  jähen  Wechsel  eines  minder  dichten  und  höher 
dichten  Medium  (Metschnikoff,  Haffkin, 
Jetter).  Die  Thatsache  besteht,  aber  sie  ent- 
kräftet die  Theorie  nicht  Denn  einmal  verliert 
das  Serum  bei  Erwärmung  auf  55 o  alle  tödtende 
Wirkung,  obwohl  doch  die  Conoentration  unverän- 
dert bleibt,  sodann  zeigt  die  bakteridde  Kraft  auch, 
ein  5-,  10-  und  20fach  verdünntes  Kaninchen- 
serum,  endlich  wirkt  Serum  von  Ratten  nicht  auf 
Vibrio  M  e  t  s  c  h  n  i  k  0  V  i ,  dagegen  Serum  von  Meer- 
schweinchen (die  gegen  Vibrio  Metsohnikovi 
immun  sind)  nicht  auf  Milzbrandbacülen  (Beh- 
ring und  Nissen),  d.  h.  die  Wirkung  ist  eine 
specifisohe  und  kann  nicht  durch  so  allgemeine 
Ursachen,  wie  höhere  Conoentration  u.  s.  w.  be- 
dingt sein. 

Als  dritten  Gegengrund  führt  man  den  Unter- 
g  tized  byTjÖOgTe 
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achied  des  extrarasktüären  von  dem  cirkulirenden 
Blut  oder  Seram  in's  Feld,  d.  h.  man  bestreitet, 
daas  die  bakterienhemmende  Wirkung  auch  dem 
lebenden  Blute  eigen  sei. 

Bachner,  Stern,  Enderlen  u.  A.  haben 
seitdem  das  Vorhandensein  der  bakterientOdtenden 
Kraft  des  Blutes  innerhalb  der  QefSsse  direkt 
erwiesen,  ausserdem  spricht  der  umstand,  dass 
die  Wirkung  des  Blutes  und  Serum  gerade  un- 
mittelbar nach  der  Entnahme  ans  dem  Körper  am 
stärksten  ist  und  dann  allmählich  abnimmt,  sehr 
eindringlich  gegen  die  Annahme  postmortaler  Yer- 
Inderungen.  Solche  -würden  kaum  so  rasch  ein- 
treten kSnnen  und  mQssten  eigentlich  im  Laufe 
der  Zeiten  die  antibakterielle  Kraft  erhohen. 

Bezüglich  der  Natur  der  schützenden  Stoffe 
hattffli  Buchner  und  Orthenberger  schon 
früher  geschlossen,  dass  es  sich  um  EiweisskOrper 
Von  sehr  labiler  Beschaffenheit  handeln  müsse. 
Die  Annahme  besitzt  in  der  That  nach  den 
neuesten  Versuchen  von  Hankin  die  grSsste 
Wahrscheinlichkeit  Diese  Körper  —  weil  sie 
auf  die  Bakterien  giftig  wirken  —  giftig  zu 
nennen,  ist  wenig  empfehlenswerth,  da  wir  unter 
Giften  gemeinhin  Stoffe  verstehen,  die  auf  den 
ikierischen  Organismus  schädlich  wirken.  Rich- 
tiger ist  deshalb  die  Bezeichnung  „Schutzstoffe", 
oder  um  Bachner 's  Vorschlag'zu  folgen,  „Alexine" 
von  dXiCttv  •="  abwehren,  schützen. 

Ueber  die  Eigenschaften  der  Alexine  ist  zur 
Zeit  Folgendes  bekannt : 

a)  Die  Alexine  können  nicht  blosse  gewöhnliche 
Oxydationsprodukte  der  Oewebe  sein;  dies  ist 
durch  ihre  specifische  Natur,  ihre  specifischea  Be- 
ziehungen zu  einzelnen  Bakterienarten  von  vorn- 
herein ausgeschlossen. 

b)  Die  Alexine  können  aber  auch  mit  den  an- 
geformten Fermenten  oder  Enzymen  nicht  iden- 
tificirt  werden,  da  die  Enzyme  hydrolytische  Spal- 
tungen bewirken,  auf  Bakterien  dagegen  ganz  un- 
wirksam sind,  während  die  Alexine  unfähig  sind 
zur  Hydrolyse,  umgekehrt  aber  auf  Bakterien  schä- 
digende Wirkungen  ausüben. 

c)  Die  ausserordentliche  Labilität  der  Alexine, 
die  noch  weeentUoh  höher  ist  als  die  der  Enzyme, 
weist  darauf  hin,  dass  die  Alexine  höchst  com- 
plidrt  gebaute  EiweisskOrper  seien.  Vielleicht 
handelt  es  sich  um  einen  halborganisirten  Zustand. 
Die  Vemichtungstemperatur  der  Alexine  wenig- 
stens fällt  nahe  mit  der  allgemeinen  Tödtungs- 
temperatur  für  thierisches  Protoplasma  zusammen. 

d)  üeber  die  Herkunfl  der  Alexine  können  wir* 
nnr  annehmen,  dass  sie  aus  zelligen  Elementen 
irgend  welcher  Art  hervorgehen,  im  fertigen  Zu- 
stand aber  ist  ihre  Existenz  und  Wirksamkeit  von 
den  Zellen  vollständig  anabhängig.  Möglicher- 
weise können  sich  die  Alexine  im  lebenden  Körper 
längere  Zeit  unverändert  erhalten,  ohne  dass  es 
«iner  neuen  Erzeugung  bedürfte. 


e)  Wie  weit  bei  der  Immunität  die  schützenden 
Stoffe  im  Organismus  ständig  vorhanden  sind,  oder 
immer  erst  im  Augenblicke  der  Lifektion  erzeugt 
werden,  ist  noch  unentschieden. 

Es  gilt  nun  noch  kurz  zu  erOrtern : 

A)  durch  welche  Stoffe  kann  dielmmunisirung 
künstlich  bewirkt  werden  und 

B)  auf  welche  Weise  wirken  diese  Stoffe  bei 
der  Immunisirung  im  Körper. 

Die  bisher  aufgefundenen  Methoden  za  künst- 
licher Immunisirung  sind  im  Wesentlichen  folgende. 

1)  Präventiv  -  Inoculation  der  speciflsohen, 
aber  künstlich  abgeschwächten  Krankheitserreger 
(Pasteur  bei  Hflhnercholera  und  Milzbrand, 
Pasteur  und  Thuillier  bei  Schweinerothlanf, 
Arloing,  Cornevin  u.  Thomas  bei  Bausch- 
brand,  Hueppe  bei  Hühnercholera,  Chauveau 
bei  Milzbrand,  Behring,  sowie  Brieger, 
Kitasato  und  Wassermann  bei  Diphtherie 
and  Tetanus). 

2)  Präventiv -Inoculation  vollvirolenter ,  aber 
ausserordentlich  verdünnter  Bakterienaufschwem- 
mungen (Behring,  Klemperer). 

3)  Präventiv -Inoeulation  unschädlicher,  aber 
artverwandter  Saprophyten  (Hueppe  und  Wood 
bei  Milzbrand,  Kosturin  und  Kratnsky  bei 
Tuberkulose:  BerL  kün.  Wohnschr.  XXVIII.  21 
u.  22.  1891). 

4)  Präventiv -Injektion  von  sterilisirten  Cul- 
turen  (flltrirt  oder  anfiltrirt,  verdünnt  oder  unver- 
dünnt) der  specifisähen  Krankheitserreger  (Sal- 
mon  und  Smith  bei  Hog-Cholera,  Foä  und 
Bonome  beiProteus-,  Charrin  bei Pyocyaneus- 
Krankheit,  Boux  und  Chamberlain  bei  mali- 
gnem Oedem,  Boux  bei  Bauschbrand,  Qama- 
leia  bei  Cholera,  C.  Fränkel  bei  Diphtherie 
u.  8.  w.). 

5)  PAventiv-Injektion  von  Blut  oder  Blutserum 
oder  Körpersäften  (Milch,  MUzextrakt  u.  s.  w.) 
immuner  oder  künsÜichimmunisirterThiere  (Beh- 
ring, Tizzoni  u.  Cattani  bei  Tetanus,  Beh- 
ring bei  Diphtherie). 

6)  Vorbehandlung  mit  chemischen  Agentien 
(Fodor  erzielte  durch  Alkalizufuhr  Immonitfit 
gegen  Anthrax,  Behring  und  Kitasato  durch 
Jodtrichlorid  gegen  Tetanus  und  Diphtherie,  Beh- 
ring durch  Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Diphtherie 
u.  8.  w.). 

Eine  Immunisirung  ist  also  nicht  blos  durch 
die  innerhaJb  des  lebenden  Körpers,  sondern  auch 
durch  (maserhalb  desselben  gebildete  Bakterienpro- 
dukte  herbeizuführen.  Als  solche  kommen  in  Be- 
tracht: 

a)  Die  specifischen  Toxine  und  Toxalbumine. 
Die  Immunisirung  würde  dann  in  einer  Art  An- 
gewöhnung bestehen.  Dagegen  spricht  aber  ein- 
mal, dass  vöUig  abgeschwächte  Cnlturen  überhaupt 
keine  specifischen  Toxine  bilden  (R  o  u  x  und  Y  e  r  - 
sin,  Brieger,  C.  Fränkel,  Gamaleia),  dass 
femer  das  Diphtherie-Toxalbomin  keine  Diphtherie- 
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Immunitit  verleiht  (Roux  iLYersin,  C.  Fran- 
ke 1),  vohl  aber  die  giftfireie  Cultuiflüssigkeit 
(C.  Fränkel),  dasa  weiter  bei  Baa  pyooyaneus 
und  Yibr.  Metschnikovi  durch  sterilisirte  Cnltoren 
zwar  Immnnität  gegen  den  lebenden  Infektions- 
erreger, aber  keine  Toleranz  gegen  grossere  Gift- 
dosen zu  Stande  kommt,  und  endlich  dass  die 
Immunitat  kritisch  einzutreten  pflegt  (£lem  per  er, 
Behring).  Nach  alledem  kann  den  Toxinen  und 
Toxalbnminen  eine  entscheidende  Rolle  bei  der 
Immunit&ts-Erwerbung  nicht  zuertheilt  werden. 

fi)  Die  eiweissartigen  Bestandtheile  des  plas- 
matischen  Inhalts  der  Bakterienzellen:  der  Bak- 
terienproteine (Buchner).  Ihre  Wirkung  ist  in 
yielen  StQcken  jener  der  Toxine  wesentlich  ent- 
gegengesetzt Letztere  beeinflussen  haupts&ohlioh 
die  nervOsen  Apparate  theils  err^^d,  theils  läh- 
mend (Charrin  und  Gley,  Bouchard).  Diese 
wirken  vom^mlich  auf  die  parenchymatösen  Ge- 
webe, rufen  Entzündungserscheinungen  (Fieber, 
Leukooytose  u.  s.  w.)  hervor  (ROmer,  Gärtner 
und  Römer,  Bachner  u.  s.  w.). 

Die  Eeäung  von  bifektionsproeeasen  stellt  einen 
specieUen  Fall  von  Immunisirung  dar,  die  so  er- 
worbene Immunität  kann  dann  eine  dauernde 
(akute  Exantheme,  Abdominaltyphus  u.  s.  w.)  oder 
eine  vorflbergehende  sein  (Erysipel,  croupQse  Pneu- 
monie, Gonorrhoe  u.  s.  w.). 

üeber  die  Natur  der  Yaftnderungen,  die  vom 
Beginn  der  Infektion  bis  zum  Eintritt  der  Immn- 
nität im  Organismus  eintretdh,  wissen  wir  noch 
wenig  genug. 

Jedenfalls  ist  a)  ein  selbständiges,  aus  inneren 
Ursachen  erfolgendes  Absterben  bakterieller  Infek- 
tionserreger —  wodurch  Manche  den  cyklischen 
Verlauf  gewisser  Infektionen  (Pneumonie)  erklären 
wollten  —  sicher  auszuschliessen.  Bei  thierischen 
Parasiten  giebt  es  zwar  eine  solche  cyklisdie  Ent- 
Wickelung  (z.  B.  das  Plasmodium  der  Malaria  bei 
Febris  quartana  u.  s.  w.  Golgi),  aber  von  Bak- 
terien ist  nichts  Aehnliches  bekannt 

b)  Die  zur  Heilung  fahrenden  Veränderungen 
erschönen  in  sehr  vielen  Fällen  unter  dem  Bilde 
der  entzflndli(dien  Reaktion ,  weshalb  die  letztere 
als  ein  zweckmässiges  Abwehrmittel  des  Organis- 
mus gegen  die  Bakteriengefiahr  aufzufassen  ist 
(Bachner,  Ribbert  and  Lahr,  Bouchard, 
Hueppe). 

c)  Die  Entzfindong  selbst  ist  bedingt  durch 
bestimmte  chemische  Ursachen,  d.  h.  durch  ge- 
wisse Produkte.  Es  sind  dies  aber  nicht  die  Stoff- 
wechselprodukte, sondern  die  aus  dem  Plasma  der 
Bakterien  stammenden,  oben  bereits  erwähnten 
eiweissartigen  Bakterienprotdne,  die  beim  Unter- 
gang von  Bakterienzellen  zur  Ausscheidung  ge- 
langen (Büchner  mit  Lange  und  ROmer). 

d)  Da  die  Proteine  der  verschiedensten  Bak- 
terienarten entzündliche  Reaktion  bewirken,  so 
kann  auch  durch  eine  Bakterienart  von  geringerer 
Gefährlichkeit  im  KOrper  mittels  der  entzündlichea 


Reaktion  gegen  eine  andere  von  höherer  Gefähr- 
lichkeit ein  gewisser  Schatz  und  damit  Heilung 
erzielt  werden  (Emmerich,  Fawlowsky, 
Bouchard,  Charrin). 

e)  Derselbe  Erfolg  kann  erzielt  werden  durch 
steriüairU  Culturen,  da  die  Bakterienproteine  durch 
Siedehitze  nicht  zerstOrt  werden  (Woodhead  und 
Wood,  Buchner  und  Knüppel). 

f)  Die  eiweissartigen  Bestandtheile  der  Bak- 
terienzelle können  auch  im  extrahirten  Zustande, 
ohne  die  Bakterienzelle  selbst,  zur  Erzeugung  ent- 
zündlicher Reaktion  und  damit  in  bestimmten 
Fällen  zu  Heilzwecken  angewendet  werden  (Taber^ 
kulin  von  Koch). 

g)  Durch  welche  Agentien  die  Entzündung 
schädigend  auf  die  Bakterien  einwirkt,  wissen  wir 
bis  jetzt  nicht.  Es  giebt  dafür  folgende  Möglich- 
keiten: 

1)  Wirkung  von  Phagooyten  (die  Kritik  dieser 
Lehre  s.  oben). 

2)  Wirkung  von  Leukocyten,  aber  nicht  ala 
Phagocyten,  sondern  indem  dieselben  eine  Art 
Wall  oder  Mantel  bUden  und  die  Bakterien  auf 
diese  Weise  vom  gesunden  Gewebe  abgrenzen 
(Grawitz,  Ribbert).  Diese  Vorstellung  kann 
jedenfalls  nur  Geltung  haben,  wenn  bewiesen  wird, 
dass  die  Leukocyten  bakterienfeindliche  lOsliohe 
Stoffe  seoemiren  (Vgl.  Hank  in 's  Zellglobulin). 
Auf  rein  mechanischem  oder  sonstigem  Wege  kann 
ein  schützender  und  heilender  Einfluss  des  Leuko- 
oytenmantels  kaum  zu  Stande  kommen. 

3)  Ist  es  möglich,  dass  nicht  von  den  Leuko- 
cyten, sondern  von  den  fixen  Gewebeelementen, 
die  bei  der  Entzündung  in  nutritive  und  formaüve 
Reizung  gerathen  (Vitchow),  bakterienfeindliche 
lösliche  Stoffe  producirt  werden,  durch  deren  Wir- 
kung dann  der  Untergang  der  Bakterien  und  damit 
die  Heilung  herbeigeführt  wird. 

So  lassen  sich  schliesslich  alle  bisher  bekann- 
ten Thatsachen,  Erfahrungen  und  Erwägangen 
kurz  folgendermaassen  zusammenfassen : 

1)  Alle  Organismen  besitzen  Substanzen,  die  bak- 
terienfeindlich wirken :  Abwehrstoffe  oder  Alexine. 
Diese  werden  durch  die  Zellen  regelmässig  pro- 
ducirt und  sind  vielfach  auch  in  den  Säften  nach- 
zuweisrai.  Die  Bakterien  sind  nicht  im  Stande, 
in  den  thierischen  Geweben  zu  wachsen,  so  lange 
diese  Alexine  nicht  neutralisirt  sind.  Dies  ge- 
schieht (anfangs  wohl  meist  erst  lokal)  durch 
lytische  Stoffe,  zu  denoi  die  den  infektiösen 
Bakterien  specifischen  Angrifftetoffe  oder  Lysine 
(Kruse)  gehOren.  Die  Wirkung  dieser  letzteren 
kann  wieder  durch  andere  antilytische  Substanzen 
aufgehoben  werden ;  die  virulenten  Mikroorganis- 
men erzeugen  dieselben  indirekt  selbst  als  spe- 
ciflsche  KOrper :  Impfstoffe  oder  Antilysine. 

Neben  doi  Lysinen  sind  direkte  Bakterien- 
produkte  solche ,  die  Ortliche  Wirkungen  hervor* 
bringen  (z.  B.  chemotaktische  Substanzen)  and 
igitized  by  vjOOQlC 
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solche,  die  allgemeine  Symptome  erzengen :  Gifte 
oder  Toxine. 

Die  nalürliehe  Heilnng  der  Infektionen  beruht 
danach  im  Wesentlichen  auf  der  Oegrawart  von 
Aleodnen  im  EOrper,  die  den  Lysinen  der  angrei- 
fenden Bakterien  zu  trotzen  vermögen.  Unterstützt 
kann  sie  werden  durch  die  im  Laufe  der  Krank- 
heit erfolgende  natürliche  Bildung  vonAntilysin^ 
in  geringerem  Orade  durch  lokale  Reaktionen  und 
die  gewöhnlichen  Sekretionsmechanismen  (Galle, 
Darmsaft,  Harn,  Spächel  u.  s.  w.),  die  zur  Elimi- 
nation von  Krankheitserregern  dienen  können. 

Der  känatUehe  Schuix  gegen  Infektionen  und 
die  kümüiehe  EeOung  derselben  erfolgt  durch 

1)  verstJlrkte  Produktion  von  Abwehrstoffen, 

2)  Einführung  von  Antisepticis  (Trichlorid 
XL  s.  w.)  zur  Unterstützung  der  Alexine, 

3)Eiinführung  antiljrtisch  wirkenderSubstanzen. 

4)  Einverleibung  von  Stoffoi,  die  zugleich  anti- 
toxisch und  antUytisch  wirken. 

Behring  (26)  hat  für  die  Methoden  der 
Lnmunisirung,  die  Wirkungsweise  der  immunit&t- 
verleihenden  Agentien  und  die  Ursachen  des  Immun- 
seins folgendes  Schema  entworfen,  das  wir  hier 
anfQgen,  weil  es  eine  rasche  und  treffliche,  wenn 
aach  nicht  ganz  erschöpfende  Orientirung  auf  die- 
sem Gebiete  giebt : 

L  Immimisinmgrsmethoden  gegenüber  den  Infektions- 
krankheiten. 

A.  Immunisirung  mit  Hülfe  derselben  krank- 
machenden Stoffe,  gegen  welche  die  Immonitfit 
erreicht  werden  solL 

1)  Abschwäohongsmethode  (PasteuT'sche 
Methode) ;  Vaccination,  allgemein  anwendbar. 

a)Inunani8irang  durch  abgeschwächte  Cul- 

toren  mit  lebenden  Bakterien, 
b)  Immnnisining  durch  abgeschwächte  Gifte. 
In  beiden  Fällen  la  nnd  Ib  hat  man  die  Wahl  zwischen 
verschiedenen  Arten  der  abschwächenden  Mittel. 

a)  Abschwäohung  durch  höhere  Tempe- 

ratorgrade. 
ß)  Abschwächung  durch  niedere  Tempe- 
ratargrade. 
/)  Absohwächung  durch  chemisch  wir- 
kende Agentien. 
«f)  Abschwächung  durch  atmosphärische 
Einflüsse  (Insolation). 

2)  Yerdünnnngsmethode,  beschränkte  Anwend- 
(»rkait, 

a)  von  vollvirulenten  Coltoren, 

b)  von  voUgiftigen  Cnltarflüssigkeiten. 
3)Combinirte  Methode  [Behring]  (allgemeine 

Anwendbarkeit)  besteht  in  der  vorbereitenden 
Immonisirung  mit  Hülfe  der  Absohwächungs- 
methode  und  der  darauf  folgenden  Anwen- 
dung vollvirulenter  und  vollgiftiger  Cultnren 
zum  Zweck  der  Erreichung  sehr  hoher  Immn- 
nitäts^rade. 

B.  Immunisirung  mit  Hülfe  von  krankmachen- 
den Stoffen  anderer  Art 

1)  Anwendung  von  lebenden  Bakteriencnltnren 
oder  von  specifisch  wirksamen  chemischen 
Stoffen,  welche  in  denselben  enthalten  sind. 

2)  Anwendung  von  chemischen  Präparaten. 

C.  Immunisirung  durch  direkte  Debertragung 
der  immunitätverleihenden  Agentien  (Behring, 
Blntseramtherapio). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft  1. 


n.  WlrkongTsweise  der  immnnitätverleihenden  Agentien: 

1)  durch  die  Abtödtung  der  lebenden  Erankheite- 
erreger, 

2)  durch  die  Wachsthumsverhinderung  derselben, 

3)  durch  die  Aufhebung  ihrer  infektiösen  Eigen- 
schaften (wohl  vermittelt  durch  Verlust  der  Ftmig- 
keit,  giftige  Stoffwechselprodnkte  zu  liefern), 

4)  durch  die  Zerstörung,  bez.  das  ünschädUchmachen 
der  von  den  Krankheitserregern  im  inficirten 
Organismus  producirten  giftigen  Stoffe, 

5)  durch  eine  derartige  Veränderung  der  Central- 
organe  oder  der  lebenden  Zellen,  dass  daraas  eine 
höhere  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen  die 
von  den  Bakterien  erzei^gten  Nervengifte  nnd  Zell- 
gifte resoltirt. 

in.  ürsaehen  für  das  Immnnsein. 

A.  Ein  passiver  Zustand  des  Organismus  (Er- 
schöpfungstheorie und  Theorie  vom  ungünstigen 
Nährboden)  [wohl  endgültig  beseitigt]. 

B.  Eine  funktionelle  Eigenschaft  des  Or- 
ganismus, nnd  zwar : 

1)  Eine  Funktion  lebender  Theile  des  Organis- 
mus (Eampftheorie). 

2)  Eine  Funktion  lebloser  Theile  des  Organismus. 
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Schon  1887  hatte  Emmerich  den  Qevebe- 
saft  immnnisirter  Thiere  als  Heilmittel  fOr  die  ent- 
sprechende Infektionskrankhdt  erkannt  (Fortsohr.  d. 
Med.  Nr.  19. 1888)  und  gezeigt,  dass  das  imimmu- 
nisirten  ThierkSrper  kreisende  Blut  die  in  dasselbe 
eindringenden  Bothlaufbacillen  in -wenigen  Minuten 
tfidtet  Gemeinsam  mit  T  s  u  b  o  i  (40)  suchte  nun 
Smmerich  die  im  Qewebesafte  immunisirter 
Thiere  enthaltenen  Bakteriengifte  (besonders  die 
der  Bothlaufbacillen,  daneben  die  der  Pneumo- 
kokken u.  B.  ▼.)  lein  zu  gewinnen.  Er  ging  dabei 
aus  von  der  Annahme,  dass  die  immunisirende  und 
heilende  Wirkung  des  Serums  künstlich  immuni- 
sirter Thiere  an  die  EiweisskQrper  gebunden  sei. 
Nach  Hankin  sind  es  die  Globuline,  naohBuch- 
ner  diese,  sowie  vor  Allem  die  Albumine.  Im 
Gegensatze  dazu  fanden  E.  und  T.,  dass  bei  glei- 
cher Ernährungsweise  der  Thiere  der  Globulin- 
gehalt  des  Blutes  nicht  immunisirter  Thiere  am 
grössten  ist  und  proportional  die  zunehmende 
Immunität  abnimmt,  und  zwar  in  so  auffallendem 
und  bedeutendem  Haasse,  dass  das  Serum  complet 
immnnisirter  Thiere  als  nahezu  globulinfrei  sich 
erweist,  während  die  Menge  des  Serumalbumin 
und  des  Muskelalbumin  eine  erhebliche  Yermeh- 
mng  er Ahrt  Durch  geeignete  Yersuchsanordnung 
(Umwandlung  der  Eiweissstoffe  in  Alkalialbumin 
durch  Znsatz  von  sehr  verdünnter  Natronlösung 
und  Natrium  hydricum)  liess  sich  nun  beweisen, 
dass  weder  den  GlobulinlOsungen  selbst  irgend 
welche  Schutzkraft  innewohnte,  noch  das  durch 
Dialyse  von  Globulin  befreite  Serum  etwas  von 
seiner  Heilkraft  verlor. 

Durch  Fällen  mit  Alkohol  und  Auswaschen  des 
Niederschlags  mit  Aether  gelang  es  E.  und  T., 
das  Semmalbumin  rein,  als  schwach  rOthliches, 
trocknes,  kOmiges  Pulver  zu  erhalten.  Es  lOste 
sich  leicht  in  O.OTproc.  Kochsalzlösung  und  besass 
flberraschender  Weise  dieselbe  immunisirende  und 
heilende  Kraft  wie  das  Msche  Serum,  wenn  auch 
nicht  in  derselben  Stärke. 


K  wendet  sich  dann  in  scharfer  Kritik  gegen 
Klemperer's  Ansicht,  dass  nur  das  Gift,  wel- 
ches die  Pneumokokken  bilden,  im  immunisirten 
Thier  durch  das  Antitoxin  vernichtet  werde,  nicht 
aber  die  Kokken  selbst  Ganz  im  Gegentfaeil  lehre 
die  direkte  mikroskopische  und  bakteriologische 
Blutuntersuchung,  dass  der  Immunisirungs-  und 
Heilungsvorgang  auf  der  Yemichtung  der  patho- 
genen  Bakterien  selbst  beruhe.  Die  Bakterien  bil- 
den und  secemiren  Stoffe,  die  in  grosserer  Oon- 
oentration  für  sie  selbst  tOdtlich  wirken.  E.  nimmt 
nun  an,  dass  diese  vom  a^<t»en  Serumalbumin  (oder 
wie  es  K  nennt,  dem  Immunprotein)  des  Blutes 
und  des  oirkulirenden  Gewebesaftes  chemisch  ge- 
bunden werden  zu  Serumalbumin -Bakteriotoxin 
(E.'s  Immuntoxinprotein).  Im  immunisirten  Thier- 
kOrper  nehmen  die  Bakterien  das  Immunprotein 
anf  und  spalten  es  in  Toxin  und  Serumprotein. 
Ersteres  todte  dann  leicht  in  Statu  nascenti  die 
Bakterien. 

Ob  ein  Thier  oder  Mensch  eine  Infektion  über- 
stehe, hängt  einestheils  von  der  Zahl  undYirulenz 
der  inficirenden  Bakterien,  zum  anderen  Theile  von 
der  Menge  des  im  Blute  vorhandenen  aktiven 
Serumalbumin  ab.  Bei  gleicher  Zahl  und  Yirulenz 
der  Bakterien  wird  jener  Organismus,  welcher  über 
viel  Immunprotein  (aktives  Serumalbumin)  verfügt, 
die  Infektion  überstehen,  während  ein  anderer,  der 
arm  daran  ist  (durch  Hunger,  Krankheit  u.  s.  w.) 
zu  Grunde  geht 

Als  schwer  diffundirbare  Eiweissverbindung 
verbleibt  das  Immuntoxinprotein  längere  Zeit  im 
thierischen  Organismus.  Erfolgt  nun  eine  erneute 
Invasion  von  Bakterien,  so  ist  bereits  eine  gewisse 
Menge  von  giftigem  Immuntoxinprotein,  sowie  auch 
eine  neue  Quantität  inzwischen  gebildeten  Immun- 
proteins (aktiven  Serumalbumins)  vorhanden.  Des- 
halb wird  die  2.,  wenn  auch  mächtigere  Infektion 
leichter  überwunden  und  je  Öfter  das  Thier  geimpft 
wird,  desto  mehr  Immuntoxinprotein  muss  sich  im 
KOrper  anhäufen. 

So  erklärt  E.  auch  die  bakterienvemichtende 
Wirkung  des  normalen  Blutes.  Seine  Theorie  der 
künstlichen  Immunität  gilt  zugleich  auch  für  die 
natürliche,  d.  h.  beide  beruhen  nach  ihm  auf  der 
nämlichen  Ursache. 

Weiter  erhärtet  Emmerich  (39)  seine  durch 
Metsohnikoff  erschütterten  Beobachtungen, 
wonach  die  BotMaufbacillen  sofort  nach  ihrer  Ein- 
führung in  den  ThierkOrper  der  Wirkung  entwicke- 
lungshemmender  und  tOdtender  Stoffe  unterliegen, 
so  dass  die  grSsste  Zahl  schon  3  Std.  nach  der 
Einführung  in  den  immunisirten  ThierkOrper  nicht 
mehr  in  Gelatine  zu  wachsen  vermag  und  in  höch- 
stens 8  Std.  alle  Bacillen  getOdtet  sind  (Metsoh- 
nikoff wollte  sie  noch  nach  4  Tagen  lebend  und 
in  virulentem  Zustand  getroffen  haben). 

Diese  Thatsache  allein  spreche  sehr  nachdrück- 
lich gegen  die  Phagocytentheorie.  Da  man  aber 
ausserdem  im  refraktären  KOrper  keine  odernur 
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wenige  in  Leukocyten  eingeschlossene  Bacillen 
treffe,  im  nicht  immunisirten  Kaninchen  aber  sehr 
viele,  so  deute  auch  dies  offenbar  darauf  hin,  dass 
nicht  die  vermehrte,  sondern  die  verminderte  Fähig- 
keit der  Leukocyten  BothlaufbaciUen  einzukapseln, 
die  Immunität  bei  Bothlauf  mit  zu  Stande  bringe. 

Die  Ursache  der  kfinstlichen  Immunität  müsse 
also  in  einem  antibakteriellen,  für  dieESrperzellen 
ganz  unschädlichen  Toxin  bestehen,  vrelches  von 
den  durch  die  erneute  Bakterieninvasion  gereizten 
EOrperzellen  erzeugt  werde,  oder  welches  eine 
Verbindung  sei,  die  sich  durch  die  wechselseitige 
Einwirkung  der  eigenthümlich  modificirten  Zer- 
setzungsprodukte der  Bakterien  bilde.  Dann  müsse 
aber  auch  der  zellfireie  Gewebesaft  immunisirter 
Thiere  und  vielleicht  auch  das  Blut  ein  Heilmittel 
für  den  ausgebrochenen  Rothlauf  sein. 

In  der  That  gelang  es  E.,  bei  weissen  Mäusen 
und  Kaninchen  jede  Bothlauferkrankung  durch 
Injektion  von  Qewebesaft  ohne  Ausnahme  zu  heilen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Hothlaufbacillen  nicht  länger 
als  24  Std.  dem  Organismus  einverleibt  worden 
waren.  Bei  gleichzeitiger  subcutaner  Injektion 
von  Bacillen  und  Heilflüssigkeit  konnte  E.  den 
Ausbruch  der  Krankheit  sogar  ganz  verhüten,  bei 
intravenöser  Injektion  aber  auf  eine  heftige,  doch 
stets  heilende  Reaktion  beschränken. 

Dabei  entfaltete  die  Heilflüssigkeit  ihre  volle 
Wirksamkeit,  auch  wenn  sie  nicht  von  Thieren  der 
gleichen  Art  gewonnen  war  (Mäuse,  Kaninchen). 

Den  Heilsaft  gewann  E.  dadurch,  dass  er  künst- 
lich (durch  gesteigerte  virulente  Bacilleninjektion) 
immunisirte  Kaninchen  enthäutete,  durch  eine 
Heischschneidemaschine  gehen  Hess  und  mit  300 
bis  400  Atmosphären  Druck  auspresste.  Der  blutige 
Saft  wurde  dann  durch  ein  CSiamberkmd'BchdB  Filter 
getrieben. 

Weiter  berührt  E.  kurz  die  Möglichkeit  der 
Vererbung  der  künstiichen  Immunität,  betont  be- 
reits die  grossere  Heilkraft  des  Saftes  künstlich 
immunisirter  Thiere  g^enüber  solchen  mit  natür- 
licher Immunität  und  stellt  Versuche  über  die 
Immunisirung  von  Schweinen  mit  Kaninchenblut 
in  Aussicht. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  (s.  daselbst 
p.  228  flg.)  machte  v.  Frey  in  Leipzig  darauf  auftnerk- 
sam,  dass  Wooldridge  durch  Zusatz  yerdünnter 
Schwefelsäure  ans  dem  Semm  des  Hundes  stets  einen 
3.  Eüweisskörper  gewonnen  habe  (Serom-Fibrinogen),  der 
durch  einfache  chemische  Veränderangen  immnnisirende 
Eigenschaften  gewinnen  könne.  Auch  habe  er  von  aUen 
im  Semm  bisher  bekannten  Körpern  allein  jene  LabiUtfit, 
die  nach  Buchner 'sVersucheu  als  eine EigenthümUch- 
keit  der  immonisirenden  Substanzen  angesehen  weiden 
müsse. 

Hueppe  betont  wiederholt  die  Yersohiedenheit  der 
specifischen  Gifte  und  der  Lmmunisirenden  Stoffe.  Dies 
beweise  schon  die  Thatsache,  dass  nicht  nur  die  ab- 
geschwächten, sondern  auch  die  ganz  wirkungslos  ge- 
wordenen Mikrobien  gegen  die  vinüenten  Stammcoltaren 
Impfschutz  verleihen  (vgl.  Chaaveau).  Träger  dieser 
Immunität  müssten  also  Eiweisskörper  sein,  die  nicht 
Stoffwechselprodokte  sind,  sondern  die  der  lufektionzelle 


selbst  als  protoplasmatische  BestandtheUe  integrirend  an- 
gehören (d.  h.  Protein  im  Sinne  Nenoki's  und  Büch- 
ner 's).  Aber  auch  diese  wirkten  nur  durch  Vennitte- 
long  der  lebenden  Zeilen  des  Körpers.  ,OhneZeUthätig- 
keit  keine  Immonität  und  keine  Immunisirang." 

Lubaisoh  (Ebenda  p.  231)  deckt  verschiedene 
Widersprüche  in  den  jetzigen  Anschanungen  über  Immu- 
nität auf.  So  hat  er  z.  B.  nachgewiesen,  dass  bei  einem 
Kaninchen  in  1  ocm  extrarasknlfen  Blutes  2*/4  Mill.  Milz- 
brandbacillen  vernichtet  würden  und  dennoch  dasselbe 
Thier  bei  intravenöser  Injektion  von  nur  16000  Bacillen 
an  typischem  HUzbrand  sterbe.  Ebenso  unerklärlich  sei 
es  noch,  dass  gerade  bei  den  völlig  immunen  Thieren  (bei 
Fröschen,  Katzen  und  Hunden)  das  Serum  überhaupt 
keine  bakterientödtende  Kraft  besitze. 

So  fanden  Klemperer  das  Heilserum  wirkungslos 
gegen  Pneumokokken,  Behring  undKitasato  gegen 
Diphtheriebacillen ,  während  in  dem  Serum  immuner 
Thiere  keine  Vermehrung  der  Bakterien  nachweisbar  sei. 
Vom  rein  humoralpathologischen  Standpunkte  sei  dies 
unerklärbar.  Ebenso  aber  sei  auch  die  Betentionshypo- 
these  Emmerich's  unannehmbar.  Denn  ^e  Ei weiss- 
stoffe  müssten  als  lösUche  Körper  über  kurz  oder  lang 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden.  Dann  aber 
sei  ein  dauernder  Impfschutz  nicht  mögUch. 

So  werde  man  auch  hier  gedrängt,  die  Zellen  zu  Hülfe 
zu  nehmen,  so  zwar,  dass  die  Bakterienproteine  mit  den 
Kemohromatinen  selbst  feste  Verbindungen  eingehen, 
von  ihnen  assimiUrt  werden. 

0.  Klemperer  hält  Emmerich  gegenüber  daran 
fest,  dass  die  Gifte  gebunden  würden  und  danach  die 
Phagocyten  die  Abtödtung  der  übrig  gebliebenen  Bak- 
terien übernähmen.  Hueppe's  Kampf  gegen  die  Be- 
zeichnung Toxin  und  Antitoxin  erscheine  ihm  kleinhch. 
Ihm  (K 1.)  komme  es  nur  darauf  an,  zu  beweisen,  dass 
die  ^ftigen  eiweissartigen  Stoffwechselprodokte  (Toxine) 
durch  ^wärmen  in  immnnisirende  Substanzen  umge- 
wandelt werden,  sei  es  nun,  dass  die  Erwärmung  die 
toxische  Substanz  zerstört,  so  dass  nurdieimmunisirende 
übrig  bleibt,  sei  es,  dass  dadurch  die  toxische  Substanz 
direkt  in  die  immunisirende  verwandelt  werde.  Viele 
Thatsachen  schienen  ihm  für  das  letztere  zu  sprechen. 

Lubarsoh  (49)  betont  g^enüber  Pe- 
truschky  (121),  dass  bisher  jeder  ünteroucher 
noch  stets  und  von  vornherein  zugegeben  hätte, 
dass  biochemische  Vorgänge  eine  wesentliche  Bolle 
bei  der  Immunität  spielen. 

Nach  L.'s  Ansichten  sind  die  wichtigsten  Streit- 
fragen zur  Zeit  folgende :  1)  Sind  die  die  Immu- 
nität vermittelnden  Stoffe  in  dem  KOrper  natürlich 
immuner  oder  künstlich  immunisirter  Thiere  von 
vornherein,  bez.  dauernd  vorhanden,  oder  werden 
sie  erst  erzeugt,  wenn  der  Thierkörper  infidrt  ist? 

2)  Werden  diese  Stoffe  nur  durch  bestimmte  KOrper- 
zellen  bereitet? 

Seine  Ansichten  legtL.  in  3  Schlusssätzen  nie- 
der :  1)  Es  erscheint  bis  jetzt  unmöglich  auch  nur 
für  eine  Bakterienkrankheit  eine  allgemeine  Erklä- 
rung der  Immunität  zu  geben.  2)  Für  gewisse 
Fälle  erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Immunität  durch  eine  Art  Wechselwirkung  zwi- 
schen Zellen  und  Bakterien  bedingt  ist,  wobei  es 
aber  (wie  L.  im  Gegensatz  zu  Metsohnikoff 
betont)  wesentlich  darauf  ankommt,  wie  das  Ver- 
hältniss  bereits  ausserhalb  der  Zellen  sich  gestaltet 

3)  Eine  von  den  KOrperzellen  unabhängige  bak- 
terientödtende Eigenschaft  des  cirkulirenden  Blutes 
ist  bis  jetzt  so  gut  wie  uabewiesen. 
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Noch  bestimmter  formnlirt  L.  seine  Ansichten 
in  der  folgenden  Arbeit  (50).     Danach  kann : 

1)  Die  angeborene  absolute  Immnnitftt  auf  dem 
Mangel  an  assimilirbarem  Nfthrmaterial  beruhen 
(Ascidien),  sie  kann  aber  auch  bewirkt  sein  2)  durch 
eine  Beaktion  seitens  der  £8rperzeUen ,  welche 
durch  den  Reiz  der  eindringenden  Organismen  ihre 
antiparadtaren  Eigenschaften  in  verstfirktem  Maasse 
entfalten  (FrSsche,  graue  Satten,  Hunde  u.  s.  w.). 

3)  Bei  der  relativen,  natürlich«!  Immunität 
wird  die  Verstärkung  der  antiparasitären  ZeU- 
eigenschaften  erst  durch  eine  ausgedehnte  lokale 
Vermehrong  der  eingedrungenen  Bakterien  erreicht 
Zwischen  dieser  Immunität  und  der  absoluten  Em- 
pfänglichkeit bestehen  allerlei  üebei^änge. 

4)  Die  erworbene  ImmnnilSt  wird  dnrch  die 
chemischen  StofFwechselprodnkte  der  Bakterien 
in  Gemeinschaft  mit  ZeUprodukten  erzeugt. 

5)  Durch  die  Bildung  dieser  Stoffe  wird  eine 
totale  Umwandlung  des  Stoffwechsels  der  Zell- 
territorien  hervorgerufen,  welche  jedesmal  ihren 
Höhepunkt  zu  erreichen  scheint,  wenn  die  viru- 
lenten Bakterien  der  gleichen  Art  von  Neuem  ein- 
dringen. 

Diese  Schlussfolgerungen  sind  das  Ergebniss 
einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  eigner  Experi- 
mente und  eines  nicht  gewöhnlichen  Maasses  kri- 
tischer Kraft  Gerade  deshalb  ist  es  aber  auch 
nnmOglich  dem  Werke  durch  ein  kurzes  Beferat 
gerecht  zu  werden.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass 
Lk's  Kritik  in  den  meisten  Punkten  eine  negative 
ist,  nur  fOr  die  erworbene  Immunität  hÜtL.  daran 
fest,  dass  sie  durch  die  chemischen  Stoffwechsel- 
produkte der  Bakterien  in  Gemeinschaft  mit  Zell- 
prodnkten  erzeugt  werde,  und  tritt  für  eine  Art 
BetentionshTpothese  ein,  die  er  auch  durch  Beh- 
ring's  und  Kit asato 's  Entdeckungen  gestützt 
sieht. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Phagocytose 
steht  L.  den  Ansichten  Metschnikoff 's  sehr 
nahe.  Besonders  da  er  nachweisen  konnte,  dass 
die  Lenkocyten  auch  lebende  Milzbrandbacillen 
aufnehmen,  unter  Umständen  sogar  rascher  und 
leichter  als  die  todten  Bacillen,  in  Folge  eines 
Reizes  der  lebenden  Bakterienzelle. 

Da  L.  jetzt  und  firüher  erwies,  dass  das  Blut 
von  Kanindien  nach  der  Entnahme  aus  dem  Körper 
im  GlasgefSsse  stilrker  bakterientOdtend  wirkt,  als 
innerhalb  des  KOrpers,  so  bezweifelt  er,  dass  die 
Immunität  und  die  bakterientfidtende  Kraft  des 
Blntes  in  Beziehung  ständen,  vielmehr  erklärt  er 
die  Erscheinung  damit,  dass  im  Capillargebiet  die 
Bacillen  zom  Theil  an  Stellen  gelangten,  wo  die 
diemische  Zusammensetzung  des  Blutes  so  ver- 
ändert sei,  dass  die  Lebensbedingungen  für  die 
Bacillen  günstiger  werden. 

Andererseits  bestätigt  aber  L.  jetzt,  dass  die- 
jenigen Kaninchen,  deren  Serum  stärker  vernichtete, 
auch  länger  gegen  die  Milzbrandinfektion  Wider- 
stand leisteten,  und  weiterhin  die  in  das  Blutserum 


eines  immunen  Hammels  eingebrachten  Bacillen  in 
den  ersten  Stunden  schon  eine  Abschwächung  er- 
litten. 

Besonders  hervorzuheben  sind  ferner  noch 
die  vergleichenden  Alkalescenzbestimmungen  im 
Hammelblut  vor  und  nach  der  Immunisirung,  die 
L.  mit  Bücksicht  auf  die  Anschauung  B  e  h  r  i  n  g  's 
ausführte,  wonach  die  Alkalescenz  des  Blutes  die 
Ursache  der  Immunität  sei.  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Alkalescenz  nach  Impfung  mit  Vaocin  11  plötz- 
lich auf  das  Doppelte  gestiegen  war.  Gleichzeitig 
hatten  sich  die  bakterientfidtenden  Eigenschaften 
des  Blutes  total  verändert  Aus  dem  bis  dahin 
vorzüglichen  Nährboden  war  mit  dem  Beginn  der 
Immunität  ein  bakterienfeindliches  Serum  gewor- 
den. (Die  Untersuchungen  Büchner 's,  Chor 's 
Tl.  A.  haben  jedoch  bewiesen,  dass  die  alkalische 
Beaktion  für  die  bakterientOdtende  Wirkung  be- 
langlos ist) 

Bouohard's  (31)  Vortrag  enthält  eine  solche 
Fülle  verschiedenster  interessanter  Mittheilungen, 
dass  wir  uns  darauf  beschränken  müssen,  die  drei 
Theorioi  kurz  zu  referiren,  die  B.  am  Schlüsse 
aufstellt : 

I.  Theorie  der  Infektion. 

Gelangt  ein  pathogenes  Bakterium  in  den  Orga- 
nismus und  findet  dort  bakterientOdtende  Säfte,  so 
kann  es  sich  nicht  entwickeln,  sind  hingegen  die 
Säfte  der  Entwickelung  der  Mikroorganismen  gün- 
stig, so  stellt  sich  die  Krankheit  ein.  Sind  die 
bakterientOdtenden  Eigenschaften  der  Säfte  massige, 
so  tritt  zunächst  eine  erste  Periode  der  Degene- 
ration ein,  während  welcher  eine  gewisse  Anzahl 
Bakterien  verschwinden  kann,  aber  auch  die  secer- 
nirten  Diastasen  die  befollene  Gtegend  den  Bedürf- 
nissen der  Mikroben  anpassen.  Somit  beginnt  die 
Krankheit,  der  Mikroorganismus  vermehrt  sioh 
und  erzeugt  eine  der  Anzahl  der  Individuen  und 
ihrer  Lebensintensität  entsprechende  Menge  von 
Produkten,  die  lokale  und  durch  ihre  Besorption 
allgemeine  Erscheinungen  hervorrufen.  Führt  der 
Organismus  seine  Schutzmittel  nicht  in's  Feld,  so 
geht  er  zu  Grunde.  Diese  Schutzmittel  sind  die 
Phagocyten  und  die  bakterientOdtenden  Eigen- 
schaften. Letztere  werden  dem  Organismus  durch 
die  Bakterien  verliehen  und  treten  erst  spät  auf; 
der  Phagooytismus  ist  eine  ISgenschaft  des  Orga- 
nismus, die  aber  die  Diapedesis  voraussetzt 
Kommt  es  zu  keiner  lokalen  Beizung,  so  wird  die 
Infektion  sofort  eine  allgemeine  und  der  Tod  tritt 
rapid  ein.  Durch  Sekretion  von  Substanzen,  die 
das  vasodilatatorische  Centrum  lähmen,  sind  zu- 
weilen Bakterien  im  Stande,  den  Phagocytismus 
zu  verhindern.  Sobald  unter  dem  Einflüsse  von 
Bakterienprodukten  die  Zellen  bakterientOdtende 
Eigenschaften  erlangt  haben ,  beginnt  die  Krank- 
heit abzunehmen. 

//.  Theorie  der  Schutximpfimg. 

Die  Heilung  ist  die  erste  Erscheinung  der 
Immunität    Der  Zustand,  in  welchem  die  Zelle 
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in  Folge  gewisser  Sekretionsprodukte  der  Bakterien 
für  diese  vernichtend  wirkt,  bilde  das  Wesen  der 
künstlichen  Immunität.  Ein  und  dasselbe  Virus 
einem  normalen  und  einem  vaccinirten  Thiere  ein- 
geimpft, ruft  bei  ersterem  keine,  bei  letzterem  sehr 
lebhafte  Diapedese  hervor.  Das  liege  daran,  dass 
die  virulenten  Bakterien  sich  im  Körper  des  vacci- 
nirten Thieres  schlecht  entwickeln,  sie  erzeugen 
nicht  mehr  eine  genügende  Menge  der  die  Dia- 
pedesis  verhindernden  Substanz.  Daher  kann  die 
Phagocytose  ungehindert  vor  sich  gehen.  Von 
einer  Angewöhnung  der  Leukooyten  an  das  Bak- 
teriengift könne  nicht  gesprochen  werden. 

IIL  Theorie  der  natürlichen  Immunüäi. 

Die  Theorie  der  Sdiutzimpftmg  finde  keine 
Anwendung  auf  die  natürliche  Immunität,  denn 
die  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  fehlen  oft 
bei  immunen  Arten  und  sind  vorhanden  bei 
empfänglichen.  Bei  natürlich  immunen  Thieren 
erzeugt  das  bakterielle  Virus  wie  beim  vaccinirten 
Diapedesis  und  Phagocytose,  und  zwar  nicht,  weil 
das  Virus  sich  wie  beim  vaccinirten  Thiere  ab- 
schwächt, sondern  weil  das  Nervensystem  des 
immunen  Thieres  woiiger  empfänglich  ist  für  das 
die  Diapedesis  verhindernde  Oift  als  dasjenige 
empfänglicher  Thiere.  Doch  ist  diese  Differenz 
nur  eine  graduelle  und  es  bedarf  nur  einer  grösse- 
ren Dosis  bakterieller  Produkte,  um  die  natür- 
liche Immunität  aufzuheben,  die  Diapedesis  zu 
verhindern  und  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (31)  bestätigt  Bou- 
chard  dann  die  bakterientödtende  und  heilende 
Kraft  des  Serum.  Er  fand  es  wirksamer,  wenn 
er  es  von  schutzgeimpften,  als  von  vornherein 
immunen  Thieren  nahm.  Doch  berechtige  der 
gegen  eine  Krankheit  refraktäre  Zustand  eines 
Thieres  noch  nicht  zu  der  Annahme,  dass  das 
Blut  desselben  dieselbe  günstige  Wirkung  ausübt. 
Dieser  günstige  Einfluss  unterscheidet  sich  von 
dem  Vorgange  der  Schutzimpfung.  Es  ist  eine 
Form  der  allgemeinen  Antisepsis.  Die  Hämato- 
therapie  ist  noch  nicht  genügend  vorgeschritten, 
um  beim  Menschen  angewendet  zu  werden. 

Die  Bakterien  wirken  durch  die  von  ihnen 
ausgeschiedenen,  in  den  Körperflüssigkeiien  ge- 
lösten Giftstoffe.  Nach  Klemperer  (46)  sind 
bisher  drei  verschiedene  Kategorien  von  Bakterien- 
giften bekannt 

I.  Die  basischen  Fettkörper,  welche  aus  Fäul- 
nissgemischen dargestellt  wurden.  Sie  konnten 
bisher  nicht  unmittelbar  zur  Krankheiterzeugung 
in  Beziehung  gebracht  werden. 

n.  Die  Gruppe  der  sogen.  Toxalbumine,  da- 
durch gekennseichnet,  dass  sie  ihre  Giftwirkung 
bei  Erwärmung  über  37°  einbüssen,  ihre  immuni- 
sirende  Wirkung  bis  gegen  700  bewahren,  beim 
Sieden  aber  auch  diese  verlieren.  Durch  Ro uz 
und  Yersin,  Brieger,  C.  Fränkel  u.  s.v. 
^rissen  wir,  dass  das  Diphtherie-Toxalbumin  wirk- 


lich der  Erzeuger  der  Krankheitserscheinungen: 
Fieber,  Herzschwäche  u.  s.  w.  ist,  im  erwärmtea 
Zustande  aber  einen  Schutz  g^;en  die  Krankheit 
bUdet. 

m.  Die  Proteine,  Eiweisskörper,  die  stunden- 
langes Sieden  vertragen,  von  Nenoki  entdeckt 
und  von  Buch n er  studirt,  haben  sie  besonders 
seit  dem  Tuberkulin  (das  ja  auch  zur  Proteingruppe 
gehört)  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 

K.  versuchte  nun  die  Pneumokokken-Proteine, 
ähnlich  dargestellt  wie  das  Tuberkulin,  zu  Heil- 
zwecken zu  verwenden.  Gering  concentrirte  Lösun- 
gen erzeugten  bei  Kaninchen  Fieber,  das  bei  ferne- 
ren Injektionen  immer  kürzere  Zeit  anhielt,  bis 
schliesslich  2  g  Pneumoprotein  reaktionslos  ver- 
tragen wurden.  Doch  konnte  auf  diesem  Wege 
weder  Immunität,  noch  Heilung  erzielt  werden. 

Eine  Anzahl  anderer  Proteine,  z.  B.  das  des 
Pyocyaneus,  des  Milzbrandes,  des  Prodigiosus 
u.  8.  w.,  gaben  an  Thier  luid  Mensch  dieselbe 
Beaktion  wie  das  Tuberkulin.  Die  Specifltät  da 
Tuberkulin  Wirkung  ist  also  wesentlich  einzuschrän- 
ken. Da  alle  anderen  Proteine  ohne  hellende  und 
immunisirende  Kraft  sind,  so  liegt  es  ausserordent« 
lieh  nahe,  eine  solche  auch  dem  Tuberkulin  abzu- 
sprechen (vgl  Baumgarten  in  der  Diskussion 
zu  Bonchard's  Vortrag,  31). 

Weiter  berichtet  K.  über  sein  Verfahren,  den 
Grad  der  Immunität  zu  steigern  (durch  successire 
Injektion  conoentrirter,  auf  60" erwärmter  Pneumo- 
toxinlösung)  und  dadurch  die  Menge  des  nöthigen 
Serum  wesentlich  zu  mindern.  Durch  Erwärmrai 
des  Toxalbumins  auf  60*>  konnte  K.  auch  ohne 
Serum  heilen,  wenn  nur  durch  Abschwächung  dar 
Pneumokokken  ein  milderer  (6 — Stägiger  statt 
2 — 3)  Krankheitsverlauf  herbeigeführt  wurde.  K. 
sieht  darin  den  Beweis  der  MögUchkeit,  subakute 
und  chronische  Infektionen  durch  nachträgliche 
Immunisirung  mit  erwärmten  Toxalbuminen  zu 
heilen.  Er  stellt  entsprechende  Versuche  in  Aus- 
sicht 

Bonx  (66)  bespricht  kurz  die  Methoden  der 
Abschwächung  für  die  Virulenz  von  Bakterien- 
culturen  und  die  Versuche,  die  in  den  Culturffli 
enthaltenen  Stoffe  zu  isoliren  und  chemisch  zu  er- 
gründen. Er  empfiehlt  dabei  besonders  die  Ver- 
wendung von  Senfgeist,  da  dieser  chemisch  inaktiv, 
sehr  stark  antiseptisch  und  durch  Evaouiren  leicht 
vertreibbar  sei.  Anthraxblut  oder  Milzpulpa  mit 
Senfgeist  behandelt,  vermag  gegen  Milzbrand  zu 
immunisiren,  ebenso  Pneumokokkenblut  oder  Milz 
gegen  Pneumokokken.  EineCultur,  von  den  leben- 
den Mikrobien  befreit,  wirkt,  in  kleinen  Mengen 
injicirt,  immunisirend,  in  grösseren  tödtlich  durch 
Vergiftung. 

B.  erörtert  dann  die  Vorgänge  bei  der  Immuni- 
sirung. Dass  die  bakterienfeindlichen  Wirkungen 
der  Körpersäfte  dabei  eine  Bolle  spielen,  bestreitet 
er  einmal  mit  Hinweis  auf  die  Versuche  Pf  elf - 

fer's,  Metschnikoff 's.  Liibarsch's  n.B.w., 
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sodann  'weil  Serum  von  Ratten  den  Mäusen  Immu- 
nit&t  gegen  Milzbrand  verlieh,  während  es  die 
Batten  selbst  nicht  schützte. 

Auch  an  dne  abschwächende  Wirkung  sei  nicht 
m  denken,  da  im  GegentheU  abgeschwächte  Infek- 
tionserreger ihre  Yimlenz  gerade  beim  Durchgang 
durch  unempfängliche  Thiere  wiedergewonnen. 

Auch  die  Entdeckungen  Behring 's  und 
Eitasato's,  dass  Blut  und  Serum  tetannsimmuner 
Kaninchen  das  Tetanusgift  ausserhalb  des  ECrpers 
zu  nentralisiren  und  innerhalb  der  Organe  Immu- 
nitftt  zu  bewirken  im  Stande  seien,  konnten  die 
Immunität  nicht  erklären,  zumal  Yaillard  ge- 
zeigt, dass  das  gegen  Tetanus  natürlich-immune 
Huhn  keineswegs  giftzerstOrende  Substanzen  in 
seinem  Serum  besitzt  und  auch  beim  Kaninchen 
Alles  auf  die  Art  der  Immunität  ankommt  Die 
giftzerstOrende  Wirkung  des  Serum  sei  vorhanden, 
wenn  die  Immunisirung  durch  Injektion  der  auf 
60*  erwärmten  Giftflflssigkeit  bewirkt  wurde,  oder 
durch  Behandlung  mit  Jodtrichlorid  oder  auch  nur 
mit  Jod  allein,  dagegen  nicht,  wenn  die  Immuni- 
sirung durch  Inoculation  von  giftfreien  Tetanus- 
sporen unter  die  Haut  des  Schwanzes  unter  Hinzu- 
illgnng  von  Milchsäure  bewirkt  wurde. 

So  bleibe  zur  Erklärung  allein  die  Phago- 
cytose  übrig.  R.  seibat  habe  früher  dieser  Theorie 
ablehnend  gegenüber  gestanden.  Seitdem  aber 
Metschnikoff  von  einem  bereits  aufgefressenen 
Milzbrandbacillns  noch  eine  virulente  Cultur  her- 
stellen und  damit  beweisen  konnte,  dass  die  Bak- 
terien noch  in  voller  Lebensfähigkeit  aufgefressen 
werden,  und  seitdem  man  wisse,  dass  auch  beim 
immunen  Thiere  die  Mikrobien  sich  vermehren, 
wenn  sie  nur  vor  den  Angriffen  der  Leukocyten 
geschützt  wurden  (z.  B.  bei  Verimpfung  in  die 
vordere  Augenkammer  eines  immunisirten  Kanin- 
chens, oder  durch  Einschluss  in  ein  kleines  Papier- 
sSckchen,  oder  durch  Umhüllung  mit  etwas  Watte 
u.  s.  w.),  habe  er  sich  von  der  unerschütterlichen 
Richtigkeit  überzeugt. 

Die  Ursache,  warum  sich  die  Leukocyten  beim 
immunisirten  Thiere  der  Mikroben  so  leicht,  beim 
empfänglichen  Thiere  nicht  bemächtigen,  liegt  in 
der  Chemotaxis  (s.  oben).  Wenn  die  Leukocyten 
nicht  sofort  ihre  Wirksamkeit  entfalten  kOnnen, 
gewinnen  die  Bakterien  Zeit,  genügend  Gift  zu 
bilden  und  so  die  Wirksamkeit  jener  zu  lähmen. 
Deshalb  befördere  jede  Einwirkung,  die  die  Leuko- 
cyten von  der  Inoculationsstelle  fernhalte,  die  In- 
fektion, so  die  Milchsäure  die  RauBchbrandinfektion 
bä  dem  sonst  immunen  Kaninchen.  Auch  der 
merkwürdige  Einfluss  des  Rattenserum,  das,  bei 
Mäusen  gleichzeitig  mit  Anthraxsporen  injicirt,  die 
Entwickelung  des  Milzbrandes  verhindere,  sei  eine 
Folge  der  chemotaktischen  Wirkung  des  Serum, 
das  sowohl  die  Keimung  der  Sporen  verhindere, 
als  auch  zahlreiche  Leukocyten  anlocke. 

[In  der  That  aber  besitzt  frisches  Blut  und 
Serum  keinerlei  chemotaktische  Wirkung.   Eef.] 


Der  Ansicht  Buch  n  er 's,  dass  es  allein  die 
im  KOrper  der  Mikrobien  selbst  enthaltenen  Pro- 
teine seien,  die  die  Fhagocyten  anlockten,  pflichtet 
Roux  nicht  bei,  er  hält  vielmehr  die  specifischen 
Toxine  für  die  eigentlich  chemotaktischen  Sub- 
stanzen. [Den  Beweis  bleibt  R.  sdiuldig,  während 
Buchner  ihn  für  seine  Anschauung  erbracht  hat 
Bekannt  ist  ja  auch,  dass  Qlutencasein,  das  den 
Bakterienprodukten  chemisch  nahe  steht,  stark 
lockend  auf  Leukocyten  wirkt,  obwohl  es  doch 
sicher  frei  ist  von  speciflsdien  Toxinen;  ebenso 
wirkt  Alkalialbuminat  aus  Muskeln  u.  s.  w.     Bef.] 

Nach  alledem  erklärt  R.  die  erworbene  Immu- 
nität durch  Angewöhnung  der  Phagocyten  an  die 
Bakterienprodukte.  [Durch  die  neueste  Art  der 
Immunisirung  mittels  Uebertragung  des  Serum 
immimisirter  Thiere  ist  diese  Ansicht  gestürzt 
worden,  da  hier  die  Immunität  so  rasch  eintritt, 
dass  die  Zeit  zu  einer  Angewöhnung  fehlt  Bef.] 
Die  natürliche  Immunität  dagegen  hänge  oft  von 
einfachen  physikalischen  oder  chemischen  Bedin- 
gungen ab,  z.  B.  Körpertemperatur,  alkalischer 
oder  saurer  Reaktion  gewisser  Medien,  bei  den 
Pflanzen  von  grosserer  Dicke  der  ZeUenmembran 
u.  s.  w. 

Buchner  (34)  beklagt  die  Hartnäckigkeit, 
mit  der  Metschnikoff  und  Roux  mit  ihren 
Schülern  an  der  einmal  benutzten  Methodik  fest- 
halten. Die  Beweisführung  Metschnikoff 's 
bestehe  jetzt  nur  darin,  in  immer  neuen  Spetnal- 
fällen  zu  zeigen,  wie  beim  empfänglichen  Thiere 
der  hochvirulente  Infektionserreger  sich  ungehin- 
dert vermehrt  und  Allgemeininfektion  bewirkt, 
während  im  Gegensatz  hierzu  beim  immunisirten 
Thiere  sehr  bald  sich  Leukocyten  am  Inooulations- 
orte  einstellen,  die  als  niagocyten  wirken,  womit 
gleichzeitig  unter  Entwickelung  entzündlicher 
lokaler  Erscheinungen  der  Infektionsprocess  selbst 
begrenzt  und  der  Heilung  entgegengeführt  wird. 

Den  Humoral- Anhängern  halten  Metschni- 
koff u.  s.  w.  entgegen,  dass  die  bakterienfeind- 
lichen Eigenschaften  des  Serum  ebenso  wie  die 
Ausscheidung  von  chemotaktischen  Proteinen  aus 
derBakterienzeUe  nur  ,4n  vitro"  vorhanden  wären, 
sonst  konnte  nicht  audi  das  Blut  empfänglicher 
Thiere  bakterientOdtmd  wirken.  B.  weist,  um 
diese  angebliche  Hauptschwierigkeit  zu  beseitigen, 
auf  seine  Versuche  mit  Wattebäuschchen  hin,  die 
er  erst  inflcirte  und  dann  in  Serum  versenkte. 
Hier  war  die  todtende  Wirkung  eine  viel  geringere. 
Aehnlich  aber  wären  die  Yerhältnisse  im  Organis- 
mus, wo  die  Bakterien  sehr  bald  im  Capillai^biet 
stecken  blieben  und  nur  noch  einem  geringen 
Semmzufluss  ausgesetzt  wären. 

B.  geht  dann  weiter  auf  dieAnsichtenMetsoh- 
nikoff's  und  Roux'  über  die  Natur  der  an- 
lockenden Stotfie  (positive  und  negative  Chemotaxis 
u.  s.  w.)  ein,  leugnet  aber  auf  das  Entschiedenste, 
dass  eine  solche  Annahme  zur  mechanischen  Er- 
klärung des  Unterschiedes  zwischen  dem  empfang- 
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liehen  und  dem  immunisirten  ThierkSrper  genüge, 
denn  da  die  negativ  chemotaktische  Wirkung  spe- 
oifischer  Toxine  zur  Zeit  noch  unerwiesen  ist,  nach 
jenen  Autoren  aber  auch  der  Ohemismus  der  Säfte 
-wirklich  in  beiden  Fällen  der  nämliche  wäre,  so 
mfissten  sofort  nach  der  Inoculation  von  den  In- 
fektionserregern negativ  chemoktatische  Toxine 
gebildet  werden.  Metschnikoff  und  Boux 
erklären  zwar,  der  Kampf  mit  den  Lenkocyten 
entscheide  sich  schon  ganz  im  Anfange,  bevor  noch 
die  Bakterien  Zeit  haben,  specifisohe  Toxine  in 
grfiaserer  Menge  zu  bilden.  Doch  ist  dies  ein 
Widerspruch,  denn  entweder  äussern  die  Toxine 
ihre  abschreckende,  bez.  lähmende  Wirkung  nur 
in  stärkerer  Concentiation,  dann  sind  sieüberiiaupt 
werthlos  fOr  die  Erklärung  derlnfektionsvor^ge, 
oder  sie  wirken  schon  in  geringen  Mengen,  dann 
mflssen  sie  nothwendig  auch  beim  immunisirten 
Thier  und  gleich  zu  Anfang  in  Aktion  treten.  Da 
der  Chemismus  der  Säfte  angeblich  immer  der 
nämliche  bleibt,  da  der  Infektionserreger  auch  im 
immunisirten  Thiere  sich  (abgesehen  von  der  Inter- 
vention der  Leukocyten)  ganz  ungehemmt  vermeh- 
ren könne,  so  begreife  man  nicht,  was  für  ein 
Unterschied  sein  soll  zwischen  dem  Anfang  und 
dem  späteren  Stadium  der  Infektion.  Wenn  aber 
ein  solcher  Unterschied  in  der  Natur  der  Dinge 
begründet  wäre,  so  sehe  man  wieder  nicht  ein, 
weshalb  der  gleiche  Unterschied  mit  den  gleichen 
Folgen  nicht  auch  beim  empfänglichen  Thierorga- 
nismus  sich  geltend  machen  sollte. 

Bonaduce(30)  stellt  im  ersten Theile  seiner 
Arbeit  (gemeinschaftlich  mit  Kruse)  fest,  dass 
für  dieselbe  Infektion  (Milzbrand)  das  grössere 
oder  geringere  keimtödtende  Vermögen  des  Serum 
der  verschiedenen  Thiere  in  den  meisten  Fällen 
(Meerschweinchen,  Kaninchen),  aber  nioht  immer 
(Hunde)  der  ungleichen  Empfänglichkeit  der  Thiere 
für  die  genannten  Bacillen  entspricht.  Betrachte 
man  jedoch  die  verschiedenen  Infektionen  desselben 
Thieres  (Kaninchen),  so  entspreche  die  Eigenschaft 
des  Serum  als  Nährboden  für  gewisse  Bakterien 
der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit 
(Milzbrand,  Hühnercholera,  Hog-Cholera,  Botz); 
für  andere  jedoch  nicht  (Diphtherie). 

Weder  die  Erwärmung,  noch  die  Verminde- 
rung der  Alkalinität  des  Serum  vernichtet  con- 
stant  dessen  keimtödtende  Fähigkeit 

Das  Serum  des  Kaninchens  verliert  ausserhalb 
der  Gefässe  bei  39.30  (Temperatur  des  Thieres) 
ziemlich  schnell  die  keimtödtende  Kraft  für  den 
Milzbrandbadllus. 

Das  Serum  des  Kaninchens  zeigt  todten  Milz- 
brandbaciUen  gegenüber  ausserhalb  wie  innerhalb 
der  lebenden  OefSsse  ungefähr  dasselbe  Verhalten. 
Die  Bacillenkörper  enthalten  verschiedene  Sub- 
stanzen, von  denen  die  einen  die  Entwickelung 
der  Bacillen  der  gleichen  Art  befördern,  die  ande- 
ren verhindern.  Hieraus  sei  für  die  Praxis  zu 
entnehmen,  dass  durch  Behandlung  mit  abgestor- 


benen Bacillen  ein  Impfschutz  gegen  Milzbrand 
zu  erzielen  ist 

Um  vor  der  Uebertragung  der  durch  Thia> 
experimente  gewonnenen  Ergebnisse  auf  den  kran- 
ken Menschen  die  Frincipien  und  die  Ziele  seiner 
neuen  Heilmethode  allgemeiner  bekannt  zu  madien 
und  durch  werkthätige  Beihülfe  Anderer  rascher 
fördern  zu  können,  hat  Behring  (26,  27)  be- 
gonnen, eine  Reihe  von  Abhandlungen  über  die 
therapeutische  Wirkung  des  Serum  aus  dem  Blute 
immunisirter  Thiere  und  über  die  Eigenschaften 
der  im  Serum  enthaltenen  Heilkörper  bei  dem 
Tetanus,  der  Diphtherie  und  bei  Streptokokken- 
krankheiten zu  veröffentlichen. 

B.  kritisirt  von  den  bisherigen  Immuniairungs- 
methoden  vor  Allem  die  durch  Brieger,  Kita- 
sato  und  Wassermann  beschriebene,  als  die 
einzige,  die  eben  so  viel  zu  leisten  scheine.  In 
Wirklichkeit  sei  dies  aber  keineswegs  der  FalL 
Auch  verfügten  jene  Autoren  wed^tr  über  ge- 
lungene Immunisirungsversnche  an  grossen  Thie- 
ren,  noch  besässe  ihre  Methode  praktische  Brauch- 
barkeit Dazu  sei  die  erzielte  Immunisirungskraft 
eine  viel  zu  geringe,  nämlich  weit  über  lOOmal 
kleiner,  als  die  der  Behring  'sehen  Thiere.  Nach 
B.'s  Erfahrungen  sei  aber  mit  Heilsubstanzen,  die 
einen  Immunisirungswerth  unter  1 :  50000  be- 
sässen,  wenig  zu  hoffen.  Bei  Tetanus  sei  sogar 
ein  Werth  von  1 :  1000000  und  mehr  erforderlich. 
Denn  auch  dann  müsse  man  zur  Heilung  eines 
50  kg  schweren  Menschen  noch  50ocm  binnen 
2  Tagen  injidren. 

B.  klagt  weiter  Brieger,  Kitasato  und 
Wassermann  an,  seine  (B.'s)  Methode  zur  Er- 
langung hoher  Immunitätsgrade  benützt  zu  haben, 
ohne  dessen  Erwähnung  zu  thun. 

Das  Wesentliche  seiner  jetzigen  combinirten 
Immunisirungsmethode  für  die  Zwecke  der  Heil- 
serumgewinnung sieht  B.  nicht  in  der  Abschwft- 
chung  der  Virulenz  oder  der  Giftwirkung  von 
Tetanus-,  Diphtherie-,  Streptokokkenculturenu.  s.  w. 
und  in  ihrer  Umwandlung  durch  Jodtriohlorid- 
znsatz  zu  sogenannten  „Vaccins",  sondern  in  der 
Verwendung  vollvirulenter  Culturen  (bez.  voll- 
giftiger Filtrate)  zur  Erlangung  hoher  und  für 
praktische  Zwecke  allein  brauchbarer  Immuni- 
täten. 

B.  seibat  wurde  dazu  geführt  durch  die  Be- 
obachtung, dass  die  Immunität  nicht  kritisch,  son- 
dern sehr  allmählich  erfolgt,  und  einer  unbegrenz- 
ten Steigerung  fähig  sei  (vgl.  dag^^  Klem- 
perer,  45).  Vor  6.  seien  zwar  auch  sdion 
hier  und  da  vollvirulente  Culturen  zur  Immnni- 
sirung  verwendet  worden,  aber  ihre  systematische 
Benutzung  sei  so  lange  unmöglich  gewesen,  als 
man  mit  Bouchard,  Brieger,  Kitasato 
u.  8.  w.  darüber  immer  tiefer  theoretisirte,  dass  das 
toxische  und  das  inununisirende  Prinoip  ganz  ver- 
schiedene Dinge  seien.     Dies  widerspreche  aber 

vollkommen  den  Thatsacheny  '  r^r^nl,^ 
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Znm  Schlüsse  theilt  B.  noch  einige  neu  er- 
mittelte Eigenschaften  der  Tetanus-  und  Diphtherie- 
HeilkOrper  mit  In  Oemeinschaft  mit  E  n  o  r  r  fand 
B.,  dass  die  ersteren  ganz  ausserordentlich  wider- 
standsfähig sind  gegen  physikalische  und  che- 
nusche  Einflüsse,  dass  sie  bei  Dialyse  in  das  Dia- 
lyaat  übergehen  und  in  ihm  die  charakteristischen 
Eiveissreaktionen  nieht  bieten.  Mit  Wer  nicke 
fand  B.  das  Diphtherieheilserum  bis  8  Monate  lang 
haltbar  und  selbst  durch  Bakterienvegetationen 
mit  Entwickelung  stinkender  Produkte  unzerstör- 
bar.    (Vgl.  femer  Behring-  Tetanus.) 

Der  erste  Aufsatz  von  Metschnikoff  (53) 
ist  nur  eine  Wiederholung  früherer  Erörterungen. 
tf.  bespricht  die  rerBchiedenenErkl&rangsrersuche 
der  Immunität:  1)  durch  die  bakterientOdtende 
(Emmerich,  Buchner),  2)  durch  die  ab- 
Bch'w&chende(Bouchard,  Roger),  3)durch  die 
antitoxische  Kraft  der  EOrperflüssigkeiten  (Beh- 
ring, Ehrlich,  Klemperer).  Sämmtliche 
Theorien  werden  mit  Hinweis  auf  die  Ergebnisse 
eigener  wie  fremder  Forscher  zurückgewiesen  und 
jau  die  Fhagocytentheorie  wird  anerkannt. 

Die  zweite  Arbeit  Metschnikoff 's  (54)  gilt 
den  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  der  Phago- 
<^ten  bei  dem  Bacterium  der  Hog-Cholera.  M. 
beschreibt  zuerst  eingehend  die  Morphologie  dieses 
Pilzes  und  die  Pathogenese  der  durch  ihn  ver- 
ursachten Krankheit. 

Durch  Injektion  kleiner  Mengen  des  Virus 
konnte  M.Immunit&t  erzielen,  doch  zeigte  das  Blut 
solcher  Thiere  extravaskul&r  keine  baktericide 
Kraft.  Eben  so  wenig  war  eine  antitoxische  Wir- 
Ining  des  Serum  zu  constatiren.  Wohl  aber  ver- 
lieh es  Schutz  gegen  subcutane  Infektion  mitHog- 
Cholerabakterien.  Bei  intravenOser  Einführung 
der  Mikroorganismen  vermochte  es  den  tsdtlichen 
Ausgang  nur  zu  verzOgem. 

An  der  Impfstelle  kam  es  bei  vaccinirten 
Eaninchen  zur  Eiterung.  Die  Bakterien  wiirden 
von  den  EiterzeUen  eingeschlossen,  doch  büssten 
nicht  alle  dabei  ihre  Virulenz  ein ;  bei  nicht  vac- 
cinirten war  die  Phagooytose  gering.  Impfte  M. 
Kaninchen  subcutan  mit  Heilserum  und  Hog-Cho- 
lerabakterien,  so  entetand  ein  klares  Exsudat  mit 
wenig  Lenkocyten  und  zahlreichen  Mikrobien. 
Bei  intravenOser  Applikation  des  Heilserum  und 
der  Bakterien  war  eine  grosse  Menge  von  Leuko- 
cyten  und  Bakterien  nachweisbar.  Theilweise 
waren  letztere  in  Leukocyten  eingeschlossen.  Nach 
24  Stunden  waren  nur  noch  Leukocyten  zu  finden. 
Bakterien  weder  frei,  noch  in  Phagocyten. 

M.  schliesst  daraus,  dass  die  mit  Heilserum 
behandelten  Thiere  durch  eine  gesteigerte  Thfttig- 
keit  der  Phagocyten  am  Leben  erhalten  werden, 
dieses  also  eine  stimulirende  Wirkung  auf  die- 
selben ausübt,  sie  weniger  empfindlich  gegen  die 
Toxine  macht  und  sie  anspornt  in  ihrem  Kampfe 
gegen  die  Bakterien. 

Med.  Jaltrbb.  Bd.  239.  Hft.  1. 


Im  Gegensatz  zuCharrin  undGamaleia 
vermochten  Metschnikoff  u.  Boudenko(55) 
durch  Injektion  grosserer  Mengen  sterilisirterPyo- 
cyaneusculturen  in  etwa  500/o  bei  Kaninchen  eine 
gewisse  Angewöhnung  an  die  Pyocyaneus-Qifte 
herbeizuführen.  Später  gelang  dies  auch  mit  dem 
Vibrio  Metschnikovi  bei  Meerschweinchen,  doch 
traten  hier  grosse  Ungleichheiten  —  wohl  haupt- 
sächlich in  Folge  individueller  Verschiedenheit 
der  Versuchsthiere  —  auf. 

Besonders  betonen  M.  und  R.  dabei,  wie 
grossen  Einfluss  auf  die  Empf&nglichkeit  der  Thiere 
für  Bakterien-Gifte  eine  gleichzeitige  tuberkulöse 
Erkrankung  ausübt  Während  gesunde  Meer- 
schweinchen auf  kleine  oder  mittlere  Dosen  nur 
durch  kurz  dauernde  Temperaturerhöhung  re^iren, 
sinkt  bei  tuberkulösen  Thieren  die  Temperatur 
nach  kurzer  Steigerung  rasch  ab  und  die  Meer- 
schweinchen erliegen  mit  einer  sehr  beträchtlichen 
Hyperämie  der  tuberkulösen  Herde. 

M.  und  R.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  An- 
gewöhnung an  Toxine  mOglich  sei,  doch  beweise 
dies  keineswegs,  dass  darin  das  Wesen  der  Schutz- 
impfung liege,  da  auch  vaccinirte  Thiere,  obwohl 
toxinempfänglich,  doch  immun  gegen  die  Infektion 
sein  können.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
eben  nur  um  eine  specielle  GiftgewOhnung  einer 
bestimmten  ZeUkategorie,  nämlich  der  Phagocyten. 

Mya  und  Sanarelli  (57)  machten  Tauben, 
Hunde,  weisse  Ratten  und  Meerschweinchen  durch 
Verabreichung  von  Acetylphenylhydracin  stark 
anämisch  und  inficirten  sie  dann  mit  Milzbrand 
imd  Pneumokokken.  Die  Immunität  der  Tauben 
und  weissen  Ratten  gegen  Milzbrand  war  auf 
diese  Weise  leicht  zu  beseitigen,  schwer  oder  gar 
nicht  dag^en  die  der  Hunde  gegen  Milzbrand 
und  die  der  Meerschweinchen  gegen  Pneumo- 
kokken. 

Nicht  in  allen  Ffillen  wirkt  also  die  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  begünstigend  für  Infek- 
tionen. (Vgl  auch  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXVL 
p.  223.) 

Ogata  (59)  vermeint  das  Grundprincip,  dass 
das  Blut  milzbrandimmuner  Thiere  (FrOsche,  weisse 
Ratten,  Hunde),  milzbrandempfängliohen  Thieren 
(Mäusen,  Meerschweinchen,  Eaninchen)  injicirt, 
die  letzteren  immun  mache,  und  dass  sich  diese 
Thatsache  sowohl  prophylaktisch,  wie  therapeu- 
tisch mit  glänzendem  Erfolge  anwenden  lasse,  ein 
volles  Jahr  früher  gefunden  zu  haben,  als  Beh- 
ring und  Kitasato. 

Letzteren  gelingt  es  leicht,  O.'s  Prioritäts- 
ansprüche zurückzuweisen.  B.  und  K.  bezeichnen 
es  sogar  als  ein  günstiges  Geschick,  dass  sie  von 
Ogata 's  Arbeit  gänzlich  unbeeinflusst  blieben. 
Denn  K.  hatte  gefunden,  dass  Hühner  von  Natur 
gegen  Tetanus  immun  sind.  Ihr  Blut  besitzt  aber 
keine  therapeutischen  Wirkungen  gegen  den  Teta- 
nus der  Mäuse,  Meerschweinchen,  Ratten,  Kanin- 
chen. Wenn  also  Kitasato  von  O.'s  Mittheilung 
12 
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über  die  Wirtungen  des  Blutes  solcher  Thiere 
ausgegangen  wäre,  so  wäre  das  Ergebniss  negativ 
gewesen  und  die  Versuche  B.'s  und  K.'s  mit  Diph- 
therie u.  s.  w.  wären  vielleicht  nicht  fortgesetzt 
worden. 

Nach  B  0  g  e  r  (64)  beruht  die  natürliche  Immu- 
nität theils  auf  einer  physiologischen  Eigenschaft 
der  Gewebe,  der  Phagocytose,  theils  auf  einer 
chemischen  Eigenschaft,  der  bakterientOdtenden 
Kraft  der  Körpersäfte.  Diese  letztere  nun  zeigt 
sich  bei  der  ktlnstlichen  Immunität  vermehrt. 
Mite  harr  in  sucht  B.  nachzuweisen,  dass  auch 
die  Phagocyten-Wirkung  sich  steigere.  Impfte  B. 
z.  B.  losgelöste  Extremitäten  entbluteter  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen  mit  Bsuschbrand-Bouillon- 
Cultureu,  so  trat  bei  34o  C.  nach  15 — 17  Stunden 
deutliche  Oasbildnng  auf,  stammten  die  Qlied- 
maassen  aber  von  schutzgeimpften  Thieren  und 
waren  die  Oefässe  nadi  der  Entblutung  noch  mit 
O.Tproc.  NaCl-Lösung  ausgespült,  so  trat  nur  späte 
und  geringe  Gasbildung  ein.  „Die  Impfung  er- 
zeugt also  im  Organismus  chemische  Verände- 
rungen, welche  die  Säfte  und  Gewebe  wenig  em- 
pfanglich fflr  die  Entwickelung  jenes  Mikroorga- 
nismus machen."  Diese  Veränderungen  begünstigen 
die  Phagocytose  und  beschleunigen  so  den  Unter- 
gang der  eingeführten  Bakterien. 

Boux  (67)  betonte  vor  Allem  den  Einfluss 
des  Alters  der  Thiere  auf  den  Erfolg  der  Schutz- 
impfung und  verglich  dann  die  durch  Chemikalien 
herbeigeführte  Schutzimpfung  mit  der  durch  ab- 
geschwächtes Virus  erreichten.  Letztere  ist  von 
grCsserer  Dauer  und  Wirksamkeit. 

WasBermann(71)  erSrtert  folgende  Punkte: 

I.  Wie  kommt  der  spedflsche  Schutz  gegen 
toxische  Infektionskrankheiten  zu  Stande? 

n.  Wie  kOnnen  wir  ein  bereits  krankes  Indi- 
viduum während  der  Krankheit  mit  der  speci- 
fischen  Schutzkraft  ausrüsten,  d.  h.  es  eventuell 
heilen? 

ImAnschluss  an  seine  bekannten  Untersuchun- 
gen mit  Brieger  und  Kitasato  und  unter  Hin- 
weis auf  die  Arbeiten  Botkin's,  Ehrlich's, 
Hayem's,  Kikotze's,  v.  Jaksch's  u.s.w.flber 
die  Leukocytose  bei  Infektionskrankheiten  und 
ihre  günstige  prognostische  Bedeutung  beantwortet 
er  die  erste  Frage  dahin,  dass  unter  dem  Einflnss 
der  injicirtenBakterienzellstoffe  zuerst  eine  Leuko- 
cytose entsteht;  dann  zerfallen  die  Leukooyten. 
Es  werden  die  In  ihnen  enthaltenen  antitoxischen 
Substanzen  frei,  sie  treten  mit  den  incorperirten 
Bakterienzellsubstanzen  zusammen  und  aus  bei- 
den Componenten  entsteht  dann  das  spedfische 
G^^gift 

m.  Um  nun  einen  bereits  kranken  Organis- 
mus zu  heilen,  gilt  es,  ihn  giftfest  zu  machen. 
Dazu  ist  nOthig,  das  immunisirende  Princip,  näm- 
lich die  Bakterienzellstoffe,  möglichst  concentrirt 
bei  gleichzeitiger  Entgiftung  (durch  Einwirkung 
yon  Tbymusextrakten  u.  s.  w.)  zu  injiciren.     So 


gelingt  es,  das  speciösche  Gift,  das  im  Organismus 
kreist  und  eventuell  noch  weiter  gebildet  wird, 
unschädlich  zu  machen. 

Daraus  leuchtet  ein,  wie  sehr  sich  dieses  Prin- 
cip von  der  Serumtherapie  unterscheidet  Hier 
hat  man  die  einzelnen  Componenten,  aus  denen 
sich  das  Gegengift  aufbaut,  ermittelt  und  will 
dessen  Bereitung  durch  Einführen  der  einzelnen 
BestandtheUe  dem  Organismus  selbst  überlajssen, 
dort  aber  will  man  das  in  dem  Organismus  einer 
anderen  Thierspecies  gebildete  Gegengift  fertig 
incorporiren. 

Wie  sehr  die  chemischen  Eigenschaften  der 
EiweLsskOrper  durch  Lösungen  anorganischer  Salze 
beeinäusst  werden,  ist  bekannt  Nach  Brunton 
und  Bokenham(33)  bestimmen  deshalb  wahr- 
scheinlich auch  quantitative  Differenzen  der  mine- 
ralischen Stoffe  im  Thierkörper  die  Höhe  der 
Widerstandsfähigkeit  des  thierischen  Organismus. 
So  vermochten  diese  Forscher  die  Wirkung  des 
Baryum  auf  den  Froschmuskel  durch  Kaliumcar- 
bonat  aufzuheben.  Cash  konnte  Thiere  mit  Sub- 
limat gegen  Anthrax  immunisireu  und  F  o  d  o  r  (42) 
rief  durch  Alkalisation  des  Blutes  wie  des  Ge- 
sammtkörpers  von  Kaninchen  in  vielen  Fällen 
Unempfänglichkeit  gegen  Milzbrand  hervor.  Da 
aber  Chor  (35,  36)  zu  entgegengesetzten  Resul- 
taten gekommen  war,  prüften  Br.  undB.  Fodor's 
Versuche  nach.  Sie  fanden,  dass  Sättigung  des 
Meerschweinchenkörpers  mit  Kaliumchlorid  kei- 
nerlei Immunität  gegen  Milzbrand  herbeiführe,  ja 
dass  sogar  diese  Thiere  Mher  erliegen  als  änderet 
Es  kann  dies  entweder  von  einer  direkten  Eali- 
wirkung  abhängen,  oder  es  bewirkt  das  Kahnm 
die  Ausscheidung  anderer  Basen,  wie  des  Natrium 
und  Calcium.  Mit  letzterer  Annahme  suchen  B  r. 
und  B.  zugleich  Fodor's  positive  Resultate  zu 
erklären.  (VgL  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXV.  p.8.) 

Chor  (35.  36)  bestreitet  Fodor  (42)  gegen- 
über, dass  er  mit  stärkerem  Virus  experimentirt 
und  zweitens,  dass  Fodor  überhaupt  positive 
Besultate  mit  seiner  Methode  erzielt  habe.  Denn 
wenn  man  auch  wirklich  das  üeberleben  von  370/o 
der  Thiere  Fodor's  auf  dieBehandlung  mitNatr.  bic 
zurückführe,  so  stünden  diesen  doch  630/o  gegen- 
über, die  alkalinisirt  waren  und  doch  der  Impfung 
erlagen.  Fodor  legt  gegen  diese  Schlussfolge- 
rungen  Verwahrung  ein,  ohne  die  Streitpunkte 
näher  zu  erOrteriL 

Das  Klein  (das  Toxalbumin  der  Bicinussamen) 
und  dasAbrin  (das  wirksame  Princip  derJequirity- 
bohne)  sind  zwei  der  heftigsten  Gifte,  die  wir 
kennen.  Meerschweinchen  sterben  bereits  nach 
0.7  com  einer  Lösung  von  1:1500000  Ricin; 
weniger  empfindlich  sind  weisse  Mäuse,  doch 
führen  auch  bei  diesen  Gaben  von  1 :  200000  bis 
750000  noch  ausgedehnte  Nekrosen  mit  meist 
tödtlichem  Ausgange  herbei. 

Vom  Darme  aus  wirkt  das  Ricin,  wie  das 
Abrin  erst  in  grösseren  Dosen/    Thiere.  die  Ehr- 
ügitized  by  VjÜOQ  IC 
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lieh  (38)  emige  Tage  mit  langsam  ansteigenden 
Mengen  gefüttert  hatte,  erwiesen  sich  danach 
gegen  subcutane  Injektionen  von  1 :  500  und  selbst 
1 :  250  gefeit  Dies  entspricht  einer  Immunitats- 
zunahme  um  das  200 — SOOfache. 

Die  ersten  Spuren  der  Giftfestigung  sind  erst 
am  5.  Tage  nachweisbar,  am  6.  Tage  aber  setzt  die 
Immunität  plötzlich  und  mit  einer  relatir  bedeu- 
tenden Hebe  ein  (circa  dem  ISfachen). 

Das  jeweilig  erreichte  Immunitätsmaximum 
steht  dabei  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur 
verwandten  Dosis,  kleinere  Dosen  entfalten  aber 
relativ  grossere  Wirkungen  als  grosse. 

Bezüglich  der  Dauer  konnte  E.  feststellen,  dass 
die  Qiftfestigkeit  in  dem  einen  Falle  nach  7  i/j  Mon. 
noch  weit  über  50  betrug. 

Nach  Behring  und  Eitasato's  Methode 
konnte  endlich  E.  auch  nachweisen,  dass  im  Blute 
nein-  imd  abrinimmuner  Thiere  ein  antitoxischer 
KOrper  (Antiridn  und  Antiabrin)  vorhanden  ist, 
der  die  Giftwirkung  des  Bicins  und  Abrins  voll- 
kommen aufhebt 

Besonders  bemerkenswerth  ist  dabei  noch  die 
grosse  chemische  Aehnlichkeit  des  Ricins  und 
Abrins,  die  so  weit  geht,  dass  man  früher  sogar  an 
identische  EOrper  dachte.  Jetzt  hat  K  durch 
seine  Beobachtungen  erwiesen,  dass  Bicin  und 
Abrin  zwei  ganz  verschiedene  EOrper  sind,  denn 
ricinfeste  Thiere  sind  gegen  Abrin  so  empfind- 
lich, wie  vSllig  normale,  ebenso  abrinfeste  gegen 
Bicin. 

Zum  Schlüsse  theilt  K  mit,  dass  er  noch  eine 
dritte  Phytalbumose,  das  Bobin  (das  Ferment  der 
Akazienrinde)  geprüft  habe  und  zu  ganz  ähnlichen 
Besultaten,  wie  mit  dem  Abrin  und  Bicin  ge- 
langt Bei. 

Giaoosa(44)  versuchte  (analog  Ehrlich 's 
Experimenten  mit  Abrin,  Bicin  u.  s.  w.),  wie  weit 
man  Thiere  giftfeet  gegen  Pflanzenalkaloide  machen 
kOnne.  Da  bekanntlich  Hühner  ausserordentlich 
widerstandsfähig  gegen  Strychniuum  nitricum  sind 
(sie  vertragen  0.6g  und  mehr),  so  injioirte  er 
jungen  weissen  Batten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  intraperitonäal  deflbrinirtes  Hühnerblut 
oder  Serum  und  liess  entsprechende  Zeit  darauf 
Injektionen  von  dünnen  StrychninlOsungen  folgen. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  vorbehandelten  Thiere 
keLaerlei  Schutz  erworben  hatten.  Die  relative 
Immunität  des  Huhnes  kOnne  man  also  nicht  auf 
eine  specielle  Eigenschaft  des  Blutes  beziehen. 
Ausserdem  komme  in  Betracht,  dass  auch  eine 
wirklich  vorhandene  antitoxisohe  Kraft  des  Blutes 
sich  kaum  geltend  machen  kOnne,  weil  das  Gift 
zu  rasch  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  übei^he. 
Endlich  sei  noch  kurz  über  den  rein  speku- 
lativen Erklärungsversuch  Wolfs  berichtet 
Wolf  (19)  geht  davon  aus,  dass  in  jedem  Orga- 
nismus die  verschiedenen  Zellgebiete  und  Einzel- 
zellen verschieden  disponirt  seien  gegen  alle  Arten 
schädlicher  Einflüsse.    Bei  jedem  Angrif  e  ^  hier 


durch  Bakterien  —  erlägen  zuerst  die  am  meisten 
disponirten  Zellen.  Vermöchten  die  übrigen  dann 
der  Schädigung  Herr  zu  werden,  so  trete  Heilung 
ein.  Gleichzeitig  seien  aber  auch  diejenigen  Ele- 
mente, welche  den  Bakterien  günstige  Angriffs- 
punkte böten,  beseitigt,  ein  fernerer  Angriff  bleibe 
erfolglos,  der  Organismus  sei  immun  geworden. 
Da  die  Schädigung  der  Gewebezellen  vor  Allem 
durch  die  giftigen  Stoffweohselprodukte  erfolge, 
so  sei  es  gleichgültig,  ob  diese  erst  im  Körper 
gebildet  oder  bereits  fertig  zugeführt  würden. 
Auf  beide  Weisen  lasse  sich  also  Immunität  hervor- 
rufen. Diese  währe  so  lange,  bis  wieder  so  viele 
disponirte  Zellen  entstanden  seien,  um  den  Bak- 
terien genügende  Angriffspunkte  zu  bieten  (Latenz). 

W.  bespricht  dann  seine  Auffassung  auf  Grund 
einiger  Beispiele.  So  seien  die  Schutzimpfungen 
mit  abgeschwächtem  Virus  leicht  zu  erklären.  Das 
abgeschwächte  Gift  wirkt  nur  auf  die  disponir- 
testen  Zellen.  Damit  sind  die  gefährlichsten  An- 
griffspunkte ausgeschaltet  Werde  nun  mit  stär- 
kerem Gifte  weitergeimpft,  so  würden  nach  und 
nach  alle  irgendwie  empfänglichen  Zellen  aus- 
gemerzt Diese  etappenweise  Abtödtung  der  dis- 
ponirten Zellen  bewahre  den  Organismus  vor  einer 
grosseren  Gesammtschädigung.  So  erklären  sich 
der  mildere  Verlauf  der  Pocken  bei  einem  geimpf- 
ten Individuum,  sodieFasteur 'sehen Impfungen 
gegen  Hundswuth. 

Das  Koch 'sehe  Tuberkulin  wäre  ein  derart 
abgeschwächtes  Gift,  dass  es  nicht  einmal  mehr 
auf  die  disponirten,  sondern  nur  noch  auf  die 
bereits  tuberkulOs  gewordenen  Zellen  wirke. 
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Blutserum  von  normalen  Hunden  u.  s.  yr.  tOdtet 
nicht  nur  Typhus-,  Cholera-,  Milzbrand- und  andere 
Bakterien,  sondern  auch  die  Blutzellen  (rothe  wie 
'weisse)  des  Menschen,  Pferdes,  Schafes  u.  s.  w. 
binnen  kurzer  Zeit.  Wie  die  keimtSdtende ,  so 
wird  auch  diese  globulicide  Kraft  durch  Erwärmen 
des  Serum  auf  550C,  aufgehoben,  das  Serum  dient 
dann  als  guter  Nährboden,  bez.  treffliches  Conser- 
Tirungsmittel. 

Diese  Wirkungen  gehen,  wie  Buchner  1889 
bereits  durch  Dialyseversuche  nachwies,  von  hoch- 
labilen EiweisskOrpern  des  Serum  aus.  B.  er- 
weiterte und  vereinfachte  die  Beweismethode  jetzt, 
indem  er  aktives  Serum  von  Hunden  oder  Kanin- 
chen einerseits  mit  Salzlösungen,  andererseits  mit 
destillirtem  Wasser  verdünnte  und  dann  die  keim- 
tOdtende  Kraft  bestimmte  (83).  Dabei  zeigte  sich, 
dass  ein  mit  Wasser  verdünntes  Serum  sich  wie 
inaktives,  auf  5 5 "erwärmtes  Serum  verhielt.  Durch 
nachträglichen  Zusatz  der  normalen  Kochsalzmenge 
(bis  zu  0.70/0  NaCl)  konnte  aber  die  Funktion  wie- 
der hergestellt  und  ein  bereits  inaktiv  gewordenes 
Serum  selbst  nach  24  Std.  reaktivirt  werden. 

In  dieser  Thatsache  der  parallelen  specifischen 
Funktion  äer  Alkalien,  einerseits  für  die  Blutkörper- 
chen, andererseits  für  die  wirksamen  Substanzen 
des  Blutes  erblickt  B.  den  sicheren  Beweis  für  die 
Eiweissnatur  dieser  Schutzstoffe  (von  B.  Alexine 
genannt).  B.  fasst  den  Einöuss  eines  und  des- 
selben Serum  auf  2  so  verschiedene  Zellkategorien 
als  eine  allgemeine  Wirkung  auf  fremdartige  Zellen 
auf  und  lässt  sie  analog  Naegeli's  Theorie  der 
Gährung,  durch  Uebertragung  molekularer  Be- 
wegungszust&nde  vom  Plasma  auf  das  lebende 
Plasma  der  Bakterien-  oder  Blutzellen  zu  Stande 
kommen.  Dafür  spricht  vor  Allem  auch  die  gegen- 
seitige Einwirkung  zweier  Serumarten.  Hunde- 
serum  mit  Kaninchenserum  gemischt  büsst  z.  B. 
schon  innerhalb  4V3  Std.  an  keimtOdtender  Wir- 
kung ein,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  Hunde- 
senun  dem  Kaninchenserum  beigemischt  war. 
Nach  24  Std.  aber  haben  diese  Gemische  auch  ihre 
globuliciden  Eigenschaften  verloren. 

B.  erkennt  darin  ein  scharfes  Streiflicht  für  die 
Natur  der  antitozisohen  Körper  im  Serum  immuni- 


sirter  Thiere.  Denn  wenn  die  Alexine  auf  extra- 
celluläre  labile  Eiweisskörper  zerstörend  wirken, 
warum  sollten  dann  nicht  die  analogen  Antitoxine 
auch  labile  Toxalbumine  von  Bakterien  zu  ver- 
nichten vermögen? 

Normales  Blutserum  verliert  schon  durch  kurz- 
dauernde Erwärmung  auf  öS"  C.  seine  baktericide 
Wirkung  (B  u  c  h  n  e  r  8 1).  Es  kann  dies  beruhen : 
1)  auf  einer  Störung  in  der  micellaren  Anordnung 
bei  unveränderten  chemischen  Molekülen,  oder  2) 
auf  einer  Aenderung  innerhalb  der  chemischen  Mole- 
küle bei  gleicher  micellarer  Anordnung,  oder  3) 
auf  einer  gleichzeitigen  Aenderung  in  beiden  Be- 
ziehungen. 

Emmerich,  Tsuboi,  Steinmetz  und 
Low  hatten  sich  auf  Grund  ihrer  Versuche  für 
eine  rein  chemische  Yerschiedenheit  zwischen 
aktivem  und  inaktivem  Serum  ausgesprochen  (84). 
Sie  setzten  dabei  voraus,  dass  die  etwa  vorhandene 
mioellare  Struktur  durch  die  Alkoholi&llung  u.  s.  w. 
verloren  gehen  müsse.  Dies  bestreitet  B.  mit  Hin- 
weis darauf,  dass  alle  möglichen  organischen  Ge- 
bilde, Stärkekömer,  Pilze,  niedere  Thiere,  in  denen 
eine  noch  viel  höhere  Struktur  angenommen  wer- 
den müsse,  durch  Austrocknung  keinen  Schaden 
leiden. 

Die  weiter  behauptete  Beconstruktion  des  in- 
aktiv gemachten  Hundeserum  durch  Zusatz  ge- 
ringer Kalimengen  vermochte  B.  nicht  herbeizu- 
führen. Zwar  erhielt  er,  wie  jene  Forscher,  eine 
Abnahme  der  Bakterienzahl,  aber  es  gelang  ihm 
leicht,  durch  entsprechende  Controlversuche  nach- 
zuweisen, dass  dies  lediglich  eine  Folge  ungünstiger 
Emährungsbedingungen  ist  Diese  werden  ver- 
muthlich  durch  den  Verlust  der  sogenannten  Ex- 
traktivstoffe des  Serum,  die  ja  bei  längerer  Dialyse 
verloren  gehen,  herbeigeführt. 

Auch  den  Versuchen  E.'s  und  seiner  Mit- 
arbeiter mit  angesäuertem  Blutserum  misst  B. 
keinerlei  Beweiskraft  bei.  Bei  dem  bekannten  Ein- 
fluss  saurer  Beaktion  auf  das  Verhalten  gelöster 
Eiweisskörper  sei  es  durchaus  willkürlich,  den 
inaktivirenden  Einiluss  der  freien  Schwefelsäure 
lediglich  auf  Veränderungen  der  molekularen 
Struktur  zu  beziehen. 

Aehnliche  Untersuchungen  liegen  von  D  a  r  e  m  - 
berg  (92,  93)  vor.  Er  fand,  dass  mit  der  bak- 
terlentödtenden  Kraft  auch  die  „globulicide"  Wir- 
kung durch  Erhitzen  (5  Minuten  auf  50 — 60') 
verloren  geht  Ebenso  wirke  eine  8 — 10  Tage 
lange  Belichtung  des  Serum.  Gehemmt  werde 
die  globulicide  Kraft  durch  Zusatz  ganz  geringer 
Mengen  von  Sublimat,  SchwefelkohlenstofT,  Par- 
aldehyd,  Quecksilberdampf.  Dagegen  waren  Di- 
methylamin,  Xylol,  Aether,  Amyl-  und  Methyl- 
alkohol wirkungslos.  Die  Alkalesoenz  blieb  beim 
vrirksamen  wie  unwirksamen  Serum  dieselbe. 

Es  galt  nun  die  Atomgruppirung  zu  ermitteln, 
durch  welche  die  Labilität  und  bakteiienvemioh- 
tende  Wirkung  der  Eiweisskörper  des  Serum  be- 
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dingt  wird.  Bachner  dachte  sich  die  Wirkung 
des  Bluteiweisses  als  eine  von  der  Organisation 
abhAngige,  als  eine  Lebensftasserung,  die  wir  mit 
chemischen  Mitteln  nicht  hervorzurufen  vermöch- 
ten. Dem  entgegendeutenEmmerich,  Tsnboi 
und  Steinmetz  (94)  sie  nur  als  das  Resultat 
der  „Aktivitftt"  des  Eiweisses.  Aktives  und  in- 
aktives Eiweiss  sind  aber  nur  chemisch  verschie- 
den. Beim  Aktivwerden  des  Eiweisses  handelt  es 
sich  nur  um  Regeneration  gewisser  labiler  Atom- 
gruppen und  eine  gewisse  Aneinanderlagerung  der 
Moleküle.  Es  ist  deshalb  recht  wohl  denkbar, 
dass  man  einen  durch  Fällung  u.  s.  w.  weniger 
wirksam,  aber  vielleicht  noch  nicht  ganz  unwirk- 
sam oder  inaktiv  gewordenen  EiweisskOrper  durdi 
chemische  Einwirkungen  regeneriren  kOnne. 

E.,  T.  und  S  t.  isolirten  deshalb  zuerst  aus  dem 
Serum  den  wirksamen  EiweisskOrper :  das  Serum- 
albumin (durch  Ausfällen  mit  Ammoniumsulfat 
oder  Alkohol  aus  dem  globulinfreien  Serum).  Von 
diesem  stelle  wieder  nur  ein  kleiner,  im  aktiven 
Zustand  befindlicher  Theil  die  wirksame  Substanz 
dar,  nämlich  nur  das  aus  der  täglichen  Nahrung 
stammende  Eiweiss,  welches  durch  die  im  lympha- 
tischen Darmgewebe  neugebildeten  Lymphzellen 
zu  lebendem  Eiweiss  umgebildet  und  bei  deren 
Zerfall  im  Blute  als  „aktives"  Eiweiss  gelöst  wird. 

E.,T.undSt  haben  schon  früher  erkannt,  dass 
eine  Lösung  des  Serumalbumins  in  verdünntem 
Alkali  bessere  Schutz-  und  Heilwirkung  entfaltet, 
als  die  wftsserige  Lösung.  Sie  versuchten  deshalb, 
ob  auch  das  aus  wirksamem  Hundeserum  durch 
Alkohol  ausgefällte  Serumalbumin  nach  der  Be- 
handlung imd  Lösung  in  0.04proa  Ealilösung 
eine  grössere  bakterienvemichtende  Wirkung  er- 
kennen lasse,  als  die  wftsserige  Serumalbumin- 
lösung. Die  Experimente  bestätigten  dies  in 
vollem  umfange,  ja  es  ergab  sich,  dass  die  Inten- 
sität der  Wirkung  der  künstlichen  Eali-Albumin- 
verbindung  der  Energie  der  Wirksamkeit  des  Blut- 
serums ganz  oder  fast  ganz  gleichkam.  Daraus 
würde  die  höchst  bedeutsame  Thatsache  folgen, 
dass  die  durch  die  Proceduren  der  Reingewinnung 
verminderte  Labilität  und  Aktivität  des  Serum- 
albnmins  durch  vorsichtige  Behandlung  mit  ver- 
dünnten Alkalilösungen  wieder  hergestellt  werden 
kann. 

Buchner  hat  bereits  festgestellt,  dass  das 
Blutserum  durch  einstündiges  Erwärmen  auf  550C, 
seine  mikrobicide  Kraft  einbüsst.  Dennoch  zeigt 
das  aus  so  erhitztem  Serum  gewonnene  und 
mit  verdünnter  Kalilauge  behandelte  und  gelöste 
Serumalbumin  eine  unverkennbar  bakterientödtende 
Eigenschaft  Sie  erlischt  wieder,  wenn  man  das 
Serum  mit  sehr  verdünnten  Säuren  übersättigt. 
Doch  zeigt  das  frische  Serum  gleiches  Verhalten. 

Aus  alledem  schliessen  Verfasser,  dass  die  bak- 
terientödtende Kraft  des  Blutserum  keine  Lebens- 
ftuBserung,  sondern  ein  rein  chemischer  Vorgang  ist. 


Die  Beobachtung  der  Verfasser,  dass  durch 
Verbindung  mit  Alkali  ein  inaktiver  EiweisskOrper 
zu  einem  aktiven,  d.  h.  bakterienfeindlichen,  wer- 
den kann,  sucht  Low  (94)  durch  einige  AnaJogiea 
zu  erklären ,  bei  denen  unter  dem  Einflasse  voa 
Alkalien  aus  stabilen  Verbindungen  Atomgruppen 
regenerirt  werden  und  eine  bedeutende  Labilität 
annehmen  können.  Als  solche  Fälle  bezeidinet 
L.  die  Sprengung  von  Laktanverbindungen  durch 
Alkalien.  Nach  L.'s  geistreicher  Theorie  ent- 
steht das  aktive  Pepton  durch  Condensation  des 
Aldehyds  der  Asparaginsäure  in  Pflanzenzellen. 
Aus  dem  aktiven  Pepton  bildet  sich  dann  durch 
Polymerisation  das  aktive  Eiweiss  und  aus  diesem 
durch  „Organisation"  das  lebende  Protoplasma. 

Das  aktive  Eiweiss  besitzt  eine  grosse  Anzahl 
von  Aldehydgruppen  C  _  g  und  Amidogruppen 
NHj,  durch  deren  heftige  Atombewegung  ein  äuserst 
labiler  Zustand  und  eine  Kraftäusserung,  die  L. 
als  Lebenskraft  bezeichnen  möchte,  geschaffen 
wird.  Jene  heftige  Atombewegung  führe  in  erster 
Linie  zur  Athmnng. 

Wenn  das  todte  Eiweiss  der  Nahrung  im  Magen 
und  Darm  peptonisirt  wird  und  dieses  passive 
Pepton  von  Leukocyten  aufgenommen  und  zu 
Wachsthum  und  Vermehrung  derselben  verwendet 
wird,  so  muss  man  sich  den  Vorgang  so  vorstellen, 
dass  durch  diese  Zellen  zunächst  das  passive  in 
aktives  Pepton  zurückverwandelt  wird  [vom  Zell- 
kern?] und  aus  dem  aktiven  Pepton  durch  Poly- 
merisation das  aktive  Eiweiss  entsteht  Diese 
Polymerisation  kann  unter  abweichenden  Einflüssen 
(verschiedene  Tektonik  von  Zellkernen)  sehr  v«- 
schieden  verlaufen  und  so  aus  dem  gleichen  aktiven 
Pepton  eine  grosse  Anzahl  von  stereochemisch  isome- 
ren BHioeisskörpem  entstehen.  Auf  diese  Weise 
können  im  Blute  verschiedener  Thiere  Eiweiss- 
kOrper vorhanden  sein,  die  nicht  identisch  sind. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Oxyhämoglobine  ver- 
schiedener Thiere  sich  von  einander  unterscheiden 
und  Permi  hat  unterschiede  im  Fibrin  verschie- 
dener Thiere  nachgewiesen.  Bei  dem  grossen 
Molekül  des  Peptons  und  den  nadi  L.'s  Theorie 
reichlich  im  aktiven  Pepton  vorhandenen  Aldehyd- 
gruppen sind  zahlreiche  Modifikationen  des  Poly- 
merisationsvorgangs möglich,  so  dass  aus  dem 
gleichen  Pepton  Hunderte,  ja  Tausende  stereo- 
chemisch isomerer  Eiweissarten  entstehen  können, 
die  durch  gröbere  chemische  Mittel  oft  nicht  zu 
unterscheiden  sind  und  bei  weitergehenden  Spal- 
tungen alle  zu  den  gleichen  Spaltungsprodukten 
führen. 

Diese  verschiedenen  EiweisskOrper  aber  können 
einen  sehr  verschiedenen  Grad  der  Labihtät,  der 
Energie  haben,  sie  können  sich  von  einander  unter- 
scheiden durch  speoifische  Reagirfähigkeit  mit 
anderen  Eiweissarten  und  dadurch  manche  neuere 
Beobachtungen  einfacher  erklären  lassen.  So  fand 
z.B.  Büchner  (82),  dass  Hondeserum  die  Kanin« 
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chenblutzellen  vernichtet  und  die  keimtSdtende 
Eraft  des  Eaninchenserum  lähmt.  Ein  Gemisch 
Ton  Hunde-  und  Eaninchenserum  wirkte  dement- 
sprechend weniger  stark  tOdtend  auf  Typhusbacillen 
als  jede  der  beiden  Serumarten  fOr  sich. 

Yergröaserte  oder  Terringerte  Labilit&t  gewisser 
Atomgruppen,  sowie  deren  Stellung  im  Molekfll 
einer  gewissen  Eiweissart  sind  hier  von  grossem 
Einfluss  auf  die  Wirksamkeit  der  Substanz,  be- 
ruhe sie  nun  in  blosser  üebertragung  specifisoher 
Schwingungzustände  oder  in  einem  direkten  Ein- 
griffe in  labile  Atomgruppen  andrer  Eiweiss- 
kOrper. 

Die  Anregung  zu  den  Untersuchungen  Beh- 
ring's  und  Nissen's  (75)  gab  die  Beobachtung 
Bachner 's,  dass  das  Serum  von  den  für  Milzbrand 
sehr  empfänglichen  Meerschweinchen  das  Wadis- 
tiium  derMilzbrandbacillen  nicht  im  Mindesten  be- 
eintr&chtigt,  w&hrend  das  Serum  milzbrandimmuner 
Batten  kein  Wachsthum  dieser  Mikroorganismen 
gestattet  Weitere  Versuche  zeigten  nun  1)  dass 
kein  einziges  Thier,  das  gegen  Milzbrand  sehr 
leicht  empfänglich  ist,  ein  Serum  lieferte,  welches 
milzbrandvemichtende  Wirkung  in  solchem  Grade 
besessen  hätte  wie  das  von  Batten,  2)  dass  kein 
normales  Meerschweinchen  angetroffen  wurde, 
dessen  Serum  die  Eommabacillen  der  Vibrionen- 
septikämie  abzntOdten  vermochte,  während  das 
Serum  aller  immunisirten  dies  in  vollständigster 
Weise  leistet ;  3)  dass  das  Senim  normaler  Meer- 
schweinchen zwar  die  Cholerabacillen,  die  im  Blut 
der  lebenden  Thiere  nicht  angetroffen  werden,  ab- 
tSdtet,  aber  nicht  die  Kommabacillen  der  Yibrionen- 
septikämie.  Nach  B.'s  und  N.'s  Ergebnissen  mfls- 
sen  bei  den  gegen  Yibrionenseptikämie  immuni- 
sirten Meerschweinchen  durch  den  Akt  der  Immu- 
nisirung  Stoffe  in  das  Blut  gelangen,  bez.  in  dem- 
selben gebildet  werden,  welche  den  Vibrio  Metsch- 
nikoTi  abzutödten  vermögen.  Diese  Wirkung  liess 
sich  dann  auch  in  dem  Serum  nachweisen.  Diejeni- 
gen Substanzen  aber,  welche  den  gegen  Vibrionen- 
septikämie  immunisirten  Meerschweinchen  Immu- 
nität gegen  den  Vibrio  Metschnikovi  verschaffen, 
mussten  gänzlich  verschieden  sein  von  denjenigen, 
die  im  Battenserum  Milzbrandbacillen  abtSdten. 
Keineswegs  dürfe  man  mit  Buchner  annehmen, 
es  enthielte  jedes  Serum  mehr  oder  weniger  einer 
qualitativ  gleichen  antiseptisch  wirksamen  Sub- 
stanz. B.  u.  N.  glauben  vielmehr  mindestens  drei 
Terschiedene  Agentien  in  verschiedenen  Blutserum- 
arten (trotz  der  geringen  Zahl  der  Bakterienarten, 
die  sie  untersuchten)  als  Ursache  der  Bakterien- 
abtOdtung  gefunden  zu  haben. 

Bouchard  hatte  gefunden,  dass  der  Bacillus 
pyocyaneus  im  Stande  sei,  das  Wachsthum  der 
Milzbrandbacillen  auch  im  lebenden  Organismus 
bintanzuhalten. 

Charrin(87)  untersuchte  nunmitGuignard, 
welchen  Substanzen  des  Bacillus  pyocyaneus  dieses 
Vermögen  zukomme.     Es  zeigte  sich,  dass  es  vor 


Allem  die  in  Alkohol  lOslichen  wie  unlöslichen 
Stoffe  seien,  weniger  die  flüchtigen. 

Christmas  (90)  widerspricht  dem  bakterien- 
feindlichen Einflüsse  des  Serum  und  führt  die  Ab- 
nahme der  Keime  auf  die  wechselnde  Dichtigkeit 
des  Medium  bei  Üebertragung  von  Bakterien  in 
das  Blut  oder  Serum  zurück.  Dies  war  zu  er- 
weisen durch  Züchten  von  Milzbrandbacillen  in 
Rinderblutserum  und  plötzliches  üebertragen  ii^ 
eine  verdünnte  Lösung. 

FäUte  C.  die  Albuminate  des  Serum  mit 
Alkohol  aus  und  löste  sie  in  Wasser,  so  enthielt 
die  Flüssigkeit  für  pathogene  Keime  keine  assimi- 
lirbaren  Stoffe.  Jene  gingen  langsam  zu  Grunde. 
Aus  den  Organen  milzbrandimmunisirter  Thiere 
dagegen  konnte  C.  eiweissartige  Körper  extra- 
hiren,  die  auf  Milzbrandbacillen  schädigend  ein- 
wirkten. Gesunde  oder  an  Milzbrand  gestorbene 
Thiere  besassen  solche  Substanzen  nicht. 

Diesen  Behauptungen  C.'b  widerspricht  seineiv 
seits  Kionka  (108).  Er  übertrug  Milzbrand- und 
Typhusbacillen  aus  Serum  von  Bindern  und  Men- 
schen in  Bouillon,  ohne  ii^nd  welche  Abtödtung 
nachweisen  zu  können.  Eben  so  wenig  übte  die 
Kohlensäure  einen  schädigenden  Einfluss  aus. 

Gottstein 's  (99)  zusammenfassende  üeber- 
sicht  über  die  bakterienvemichtende  Eigenschaft 
des  Blutserum  sei  nur  kurz  erwähnt  G.  stellte  auch 
selbst  Untersuchungen  an,  und  zwar  (auf  Lieb- 
reich's  Veranlassung),  über  das  Verhalten  des 
Serum  gegen  TuberkelbaciUen.  Doch  ist  er  zu 
bestimmten  Ergebnissen  dabei  nicht  gekommen. 
Das  durch  Cantharidenpflaster  gewonnene  mensch- 
liche Plasma  erwies  sich  als  ebenso  bakterienver- 
nichtend wie  das  aus  defibrinirtem  Blute  gewon- 
nene. Dagegen  hatte  die  Cantharidenlösung  auch 
in  stärkerer  Concentration  keine  bakterientödtenden 
Eigenschaften. 

Hankin  (100—106)  glaubt,  dass  die  bak- 
terientödtende  Kraft  des  Blutserum  auf  der  Gegen- 
wart der  schützenden  Proteide  beruhe.  In  der 
That  vermochte  er  aus  Rattenmilz  und  Serum  einen 
basischen  Körper  darzustellen,  der  sich  von  allen 
bis  jetzt  bekannten  Basen  dadurch  unterscheidet, 
dass  er  in  Alkohol  und  destillirtem  Wasser  un- 
löslich ist  und  nicht  dialysirt  Er  gehört  zu  den 
Globulinen,  durch  ihn  erhält  das  Serum  der  Ratten 
seine  bakterientödtende  Kraft  Wahrscheinlich  ist 
die  Immunität  der  Ratten  gegen  Milzbrand  und 
Diphtherie  durch  das  Vermögen  des  Rattenkörpers, 
diesen  Stoff  zu  erzeugen,  wenigstens  theilweise 
hervorgebracht 

Die  bakterientödtende  Eigenschaft  dieses  Stoffes 
bewährte  sich  audi  innerhalb  des  Körpers  der  für 
Milzbrand  empfänglichen  Thiere.  Dadurch  scheint 
die  Möglichkeit  gegeben,  ihn  als  Heilmittel  gegen 
Milzbrand  zu  verwerthen. 

Dass  durch  elektrische  Schläge  getödtete  Thiere 
rasch  faulen  und  ihr  Blut  nicht  gerinnt,  ist  be- 
kannt    Hankin  vermuthete,  es^  m^htfp^ d^ 
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Fibrinfennent  und  die  bakterientSdtenden  Eigen- 
schaften durch  den  elektrischen  Einfluss  zerstört 
werden.  Er  untersuchte  deshalb,  wie  die  Elek- 
tricilSt  auf  die  Alexine  wirke,  mit  Hülfe  eines 
hochgespannten,  aber  massig  starken  Stromes.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  die  baktericide  Eraft  des 
Kaninchenserum  fQr  den  Vibrio  Metschnikovi  nicht 
leidet,  wohl  aber  war  die  bakterientödtende  Wir- 
kung der  aus  den  frischen  Organen  gesunder 
Thiere  bereiteten  AlezinlOsungen  sehr  abhängig 
Ton  dem  elektrischen  Strome. 

Da  jedoch  Bitter  (76)  es  überhaupt  bezwei- 
felt, dass  man  nach  Hank  in 's  Methode  Substan- 
zen mit  thierischen  Eigenschaften  gewinnen  könne, 
verweisen  wir  bezüglich  des  Weiteren  auf  das 
Original. 

Zum  Beweise  der  bakterientSdtenden  Kraft  des 
Battenserum  benutzte  Hank  in  das  VermSgen 
desselben,  bei  Mäusen  die  Entwickelung  von  Milz- 
brand zu  hemmen.  Er  zeigte,  dass,  wenn  0.02 — 
0.07  com  Battenserum  mit  voll  virulenten  Milz- 
brandsporen gemischt  und  unter  die  Haut  einer 
Maus  injicirt  werden,  das  Thier  munter  bleibt  und 
keine  Symptome  der  Krankheit  eintreten.  M  e t  s  c  h  - 
nikoff  und  Roux  (113)  kamen  bei  ihren  Nach- 
prüfungen zu  anderen  Ergebnissen.  H.  sucht  diese 
zu  entkräften  mit  dem  Hinweis,  dass  M.  u.  R.  ab- 
geschwächte Culturen  verwendet  hätten. 


Soxineom  schätzende  Eüweisskörper, 
die  im  nonnalen  Thiere  vorkom- 
men. 


Schützende  Mweisskörper,  d.  h.  Ei- 
weisskSrper,  mit  denen  der  Orga-  . 
nismos  sich  gegen  das  Eindringen 
von  Mikrobien  schützt 


]Pktil(ucine  «»  schützende  Eiweiss- 
körper,  die  in  Thieren  vorkommen, 
welche  du'ch  künsthche  Mittel 
Immunität  erworben  haben. 


Den  Streit  darüber,  ob  den  Phagocyten  für  die 
Immunitäts- Vorgänge  eine  ausschlaggebende  Rolle 
zukomme  oder  nicht,  hatte  H.  beizulegen  versucht 
durch  seine  Theorie  von  den  Alexinen.  Während 
des  normalen  Lebens  sollten  diese  in  den  Zellen 
vorhanden  sein,  nach  dem  Tode  aber  oder  auf  einen 
geeigneten  Beiz  hin  in  die  Flüssigkeiten  über- 
gehen. Nachdem  sich  aber  H.  überzeugen  musste, 
dass  die  Verminderung  der  Leukocytenzahl  im 
extravaskulären  Blut  (mit  oder  ohne  eintretende 
Gerinnung)  ganz  unbedeutend  war  und  dass  auch 
die  Zunahme  der  bakt«rient5dtenden  Kraft  durch- 
aus nicht  der  Zunahme  der  Leukocytenzahl  ent- 
sprach, änderte  er  seine  Ansicht  dahin,  dass  die 
bakterientödtende  Eigenschaft   des  Serum  zwar 


Einen  unterschied  in  der  chemotaktiBchen 
Aktivität  von  jungem  und  altem  Rattenserum  fand 
Hankin  nicht.  Ebenso  bestreitet  H.,  dass  die 
chemische  Aktivität  des  Serum  von  ausgewachsenen 
Ratten  die  Ursache  des  Vermögens  sei,  die  Milz- 
brandsporenentwickelung  bei  Mäusen  zu  hemmen. 

So  geht  die  Anschauung  H.'s  dahin,  dass  die 
Wirkung  der  Phagocyten  auf  die  Bakterien  auf 
der  Gegenwart  von  Alexinen  beruhe.  Trotz  reich- 
licher PhagocjtenansammlungenkOnnen  diese  doch 
ohne  Einfluss  auf  das  Krankheitsbild  bleiben,  so- 
bald kein  genügend  wirksames  Alexin  vorhanden 
ist  Wo  jedoch  ein  geeignetes  Alexin  vorhanden 
war  (Serum  ausgewachsener  Ratten)  konnten  die 
Phagocyten  gleichsam  unter  vortheilhafteren  Be- 
dingungen arbeiten. 

Weitere  Untersuchungen  über  seine  Schutz- 
substanz führten  H.  zu  der  Annahme,  dass  diese 
das  Zellglobulin  ß  von  Halliburton  sei.  Er 
unterscheidet  seine  „schützenden  Proteide"  (defen- 
sive proteids)  in  2  Klassen:  in  solche,  die  natürlich 
im  normalen  Thiere  (Sozine,  vonccäti»))  und  solche, 
die  in  künstlich  immunisirten  Thieren  (Phylaxine, 
von  g)vXä<t<fio)  vorkommen.  Je  nachdem  diese 
KOrper  auf  die  Bakterien  oder  auf  ihre  Produkte 
einwirken,  unterscheidet  H.  weiter  Myko-  und 
Toxo-Sozine  imd  Myko-  und  Toxo-Phyl^ne. 

So  gelangt  H.  zu  folgendem  Schema  (105) : 

Mykosoxine  •»  Sozine,  die  die  Bak- 
terie zerstören,  z.  B.  alkalisches 
Olobolin  der  Ratte  und  gewisse  neu- 
tral reagirende  Olobulme  anderer 
Tbiere  (Hankin). 

Toxosonine  »  Sozine,  welche  die  Bak- 
terien- <7i/2e  unschädlich  machen,  z.  B. 
im  Kanineben -Senun,  welches  das 
Vibrio-Metschnikoff-Gift  zer- 
stört (Oamaleia). 

Myhophylaxine  — t  Phylaxine,  welche 
die  Bakterien  zerstören,  z.  B.  im 
künstlich  immunen  Kaninchen,  das 
die  Schweinerothlauf-Bacillen  tödtet 
(Emmerich  und  diMattei). 

Toxophylaxine  •—  Phylaxine,  die  Bak- 
terien-Ot/Ze  zerstören,  z.B.  Tetanns- 
Antitoxin  von  Tizzoni  und  Cat- 
tani. 

nicht  durch  einen  Zerfall  der  Leukocyten,  wohl 
aber  durch  ein  AbsonderungsvermOgen  der  Zellen, 
und  zwar  speciell  der  Ehrlich'schen  eosinophilen 
Zellen  bedingt  sei,  indem  diese  auf  einen  gedgne- 
ten  Reiz  (Berühren  mit  einem  Gegenstände)  eine 
driisenartige  Aktivität  entfalten,  d.  h.  Alexine  ab- 
sondern. Zum  Beweise  theilt  H.  seine  Beobach- 
tungen an  Kaninchen  mit,  bei  denen  er  durch  In- 
jektion sterilisirter  Vibrio  Meschnikovi-Gulturen 
Leukocytose  erzeugt  Nennenswerth  fand  H.  die 
extravaskuläre  Absonderung  erst  bei  älterer  Leuko- 
cytose. Hand  in  Hand  damit  geht  dann  ein  sehr 
starkes  bakterientOdtendes  Vermögen. 

Weiter  versuchte  H.  diese  natürliche  Absonde- 
rung auch  exakt  durch  Verminderung  der  Köm- 


Kowacl^,  Bericht  fiber  die  Immunitäi 


97 


chenzahl  zu  beweisen  and  femer  diese  Absonde- 
nmg  kfinstUch  za  vermehren.  Letztere  gelang 
Ihm  —  nadi  vielen  Torgebliohen  Vorversuchen  — 
am  leichtesten,  wenn  er  Blntegelextrakt-Blut  ein- 
fach bei  38—40«  C.  4—7  Stunden  lang  hielt. 
Er  sah  dann  an&ngs  die  KSmchen  in  den  meisten 
eosinophilen  Leukocyten  fiberall  in  der  Zelle  ver- 
Btreut,  dann  rOckten  sie  an  den  Rand  und  ver- 
schwanden zuletzt  bis  auf  2  oder  3  EOmchen. 
Die  bakterientfidtende  Kraft  stieg  dabei  um  das 
4 — S&che. 

Die  Milz  der  Kaninchen  enth&lt  viele  eosino- 
phile Zellen.  AlexinlOsungen  aus  der  Milz  be- 
sitzen aber  nur  eine  schwache  Wirkung.  Entgegen 
seiner  firfiheren  Meinung  glaubt  H.  deshalb,  dass 
wahrscheinlich  die  Alexine  nicht  zerstört  werden, 
sondern  dass  nur  ihr  bakterienvemichtendes  Ver- 
mögen durch  die  Gegenwart  der  Bakterienprodukte 
gehemmt  werde. 

H.  konnte  durch  zweimaliges  Centrifogiren  der  Auf- 
schwemmoDg  müzbnmdiger  Kaninchen-Milzen  die  eosino- 
l^iileD  Zellen  fast  frei  von  allen  anderen  Zellen  gewinnen. 
j)as  Sediment,  befreit  von  NaCl,  dann  extiahirt  mit 
Na«S04,  fiitrirt,  prfidpitirt  mit  Alkohol  und  hienof  wie 
üblich  behandelt  (Waschen  mit  Aether,  Extraktion  mit 
NstSOi,  FiltratioD,  Dialyse,  Aofiiabme  in  Wasser),  übte 
«ne  treSUche  bakterienvermohtende  Wirkmig  aus,  wäh- 
rend AlexinlöBungen  von  normalen  Eaninohen-Milzen 
kaum  eine  vorübergehende  Wirkung  auf  Milzbra&dbacülen 


So  kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zellen 
des  EOrpers  nicht  allein  durch  ihre  Fressthätigkeit 
gegen  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  an- 
kämpfen, sondern  auch  durch  die  Absonderung 
hakterientOdtender  Stoffe  (aus  den  EOrnchen  der 
eosinophilen  Zellen). 

Die  Arbeit  Bitter's  (76)  beschäftigt  sich 
hauptsächlich  mit  der  NaohprDfung  der  von  Han- 
kin (100 flg.)  und  der  von  Christmas  (90)  auf- 
gestellten Thesen.  Sie  erwiesen  sich  als  nicht 
stichhaltig.  B.'s  eigene  Versuche,  aus  den  Orga- 
nen die  bakterienfeindlichen  Stoffe  darzustellen, 
haben  noch  nicht  zu  sicheren  Ergebnissen  geführt 

Nach  Ogata  (114)  besitzt  das  im  Blute  vor- 
handene immunisirende  Ferment  folgende  Eigen- 
schaften: 

1)  Die  Substanz  ist  in  Wasser  und  Qljoerin 
Mdit  lOslich,  dag^en  unlöslich  in  Alkohol  und 
Aether.  Durch  Zusatz  von  Alkohol  und  AeÜier 
wird  sie  nicht  zerstOrt.  2)  Ihre  Wirksamkeit  wird 
durch  schwache  Alkalien  nicht,  wohl  aber  durch 
wenig  Garbolsfiure  und  Salzsäure  ganz  aufgehoben. 

3)  Sie  ist  unwirksam  bei  G^enwart  von  Ver- 
dauungsäften ,   sowie   bei  Erwärmen   auf  45<*  G. 

4)  Die  Substanz  hat  sowohl  immunisirende  als 
deBinflcirende  Eigenschaften  und  behält  durch  Gly- 
cerinzusatz  ihre  Wirksamkeit  lange  Zeit  ohne 
merkbare  Veränderung.  5)  Sie  zeigt  nicht  die 
Eigenschaft,  das  Kbrin  in  Pepton,  Stärkekleister  in 
Zucker  zu  verwandeln. 

0.   gewann  das  Ferment  durch  Zusatz  von 
Alkohol  und  Aether  (ana)  zu  dem  Blut  oderSemm, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  1. 


Filtration,  Trocknen  des  Niederschlages,  Pulveri- 
siren,  Auflösen  in  Qlycerin  und  Wasser  (ana).  Je 
nach  der  Bereitung  und  dem  EOrperzustande  wech- 
selte die  Fermentmenge. 

Nach  Ogata  und  Jasuhara  (115)  sollen 
sogar  schon  1 — 2  Tropfen  Blut  von  milzbrand- 
und  mäuseseptikämie-immunen  Thieren  bei  sub- 
cutaner Impfung  als  sicheres  prophylaktisches  und 
therapeutisches  Mittel  wirken. 

0.  und  J.  glauben  auch  diese  immunisirenden 
Substanzen  aus  dem  Blute  isolirt  zu  haben  als  ein 
Ferment,  das  nicht  nur  Milzbrand  und  Mäusesepti- 
kämie  tOdtet,  sondern  auch  die  Entwickelung  der 
Cholera-  und  TyphusbadUen  hindert 

Chabri6  (86)  meint  einen  neuen  Eiweiss- 
kOrper  aus  dem  Blute  kranker  Menschen  isolirt  zu 
haben,  der  sich  durch  seine  Reaktionen  (die  jedoch 
nicht  näher  mitgetheilt  werden)  vom  Serum  und 
den  Peptonen  unterschüdet  C.  nennt  ihn  „Albu- 
mone". 

Nach  Paul  (118)  besitzt  der  Organismus  der 
Kaninchen  eine  schwache  bakterienfeindliche  Wir- 
kung gegen  Milzbrand.  Diese  Wirkung  ist  unter 
der  Haut  stärker,  als  im  strOmenden  Blute,  und 
eztravaskulär  stärker,  als  innerhalb  der  Oefässe. 

Hunde  und  Tauben  besitzen  keine  absolute 
Immunität  gegen  den  Milzbrand.  Das  unter  die 
Haut  eingespritzte  Blutserum  der  Kaninchen  und 
Tauben  bringt  Meerschweinchen  Milzbrand-Immu- 
nität Die  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Kanin- 
chen-Serum hängt  von  der  Alkalisation  ab.  Der 
Mangel  dieser  Wirkung  bei  Hunden  und  Tauben 
rfihrt  von  extravaskulären  Veränderungen  her. 

Nach  den  Angaben  Ogata 's  stellte  sich 
Petermann  (120)  Qlycerinextrakt  aus  Hunde- 
serum dar  und  injidrte  dieses  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen einmal  an  derselben  Stelle  mit  An- 
thraxvirus,  dann  in  der  Umgebung  oder  auf  der 
entgegengesetzten  Seite.  Obwohl  das  Anthrax- 
virus  so  schwach  war,  dass  nur  ein  Theil  der  Con« 
trolthiere  starb,  fielen  doch  alle  Versuche  P.'s 
negativ  aus.  Ebenso  die  Injektionen  von  Hühner- 
blut -  Qlycerinextrakt  und  Schweinerothlauf  bei 
Tauben  und  weissen  Mäusen. 

Nadi  Stern  (127)  ist  mensdhliohes  deflbri- 
nirtes  Blut  im  Stande,  gewisse  pathogene  Bakterien 
abzutOdten.  Am  stärksten  wirkt  es  auf  den  Bacillus 
cholerae  asiat,  etwas  weniger  auf  den  Bacillus 
typhi  abdom.  und  noch  geringer  auf  den  Fried- 
1  ä  n  de  r  'sehen  Pneumoniebacillus.  Die  Exsudate 
und  Transsudate  zeigen  dieselben  Eigenschaften  in 
derselben  Intensität  Doch  scheinen  bei  verschie« 
denen  Individuen  und  selbst  bei  dem  nämlichen 
zu  verschiedenen  Zeitea  nicht  unerhebliche  Schwan- 
kungen vorzukommen. 

Bei  akutea  Infektionskrankheiten  (Typhus  ab* 
dominalis,  Pneumonie)  zeigt  das  Blut  keine  erheb» 
liehen  Veränderungen  bezüglich  seiner  antibakte« 
rieUen  Wirkung.  ^         ^^  (^OOg IC  • 


98 


Nowack,  Bericht  fiber  die  Immunitfit. 


Andere  pathogene  Mikroorganismen  (Bacillus 
onthiacis,  Bacillus  diphtheriae,  Staphyloooocus 
albus,  Streptococcus)  zeigen  entweder  sofort  nach 
dem  Eindringen  in  das  Blut  oder  nach  einer  an- 
fanglichen Verzögerung  rächlichee  Wachsthum  in 
demselben. 

Die  bakterientOdtende  Wirkung  des  mensch- 
lichen Blutes  und  anderer  Eörperflüssigkeiten  wird 
durch  i/jstfindiges  Erwärmen  auf  60*  vollständig 
aufgehoben. 

Szekely  und  Szama  (128)  gingen  davon 
aus,  dass,  wenn  die  bakterientSdtende  Kraft  des 
Blutes  eine  Eigenschaft  des  Blutes  sei  und  mit 
dem  Verlaufe  der  Infektionskrankheit  in  Zusam- 
menhang  stehe,  dieses  mikrobicide  Vermögen  eine 
Veränderung  erfahren  müsse,  je  nachdem  der 
Organismus  von  den  Infektionserregern  Qber- 
Bchwemmt  oder  verlassen  werde.  Entgegen  Lu- 
barsch's  Besultaten  fanden  die  Vff.,  dass  das 
Blut  der  mit  Milzbrandbacillen  oderStaphyl.  pyog. 
aureus  inficirten  Kaninchen  noch  einige  Stunden 
vor  dem  Tode  der  Thiere  bakterientSdtende  Kraft 
besitza  Diese  Fähigkeit  sinke  erst  in  der  Agonie 
und  verändere  sich  derart,  dass  die  Mikrobien  in 
diesem  Blute  zwar  nicht  zu  Grunde  giagen,  jedoch 
erst  nach  5 — 7  Std.  sich  zu  vermehren  b^Onnen. 

Das  mit  Gholerabacillen  überschwemmte  krei- 
sende Blut,  aus  dem  Körper  herausgelassen  und 
defibrinirt,  gestatte  ein  sofortiges  Vermehren  dieser 
Mikrobien. 

Dagegen  besitze  das  Blut,  24  Stunden  nach 
der  intravenösen  Injektion  von  CholerabaciUen 
—  sowie  später  — ,  gegen  diese  Bacillen  eine  er- 
höhte tödtende  Kraft  (Gholerabacillen  schwinden 
binnen  8  Stunden  aus  dem  Blutkreislauf  des 
Kaninchens  ohne  erkennbare  Krankheitsymptome 
des  Thieres).  Das  einem  hydrämischen  Thiere 
entnommene  Blut  zeigte  eine  ausserordentlich  ge- 
steigerte mikrobicide  Kraft 

Auch  das  demLyssaflebemden  entnommene  Blut 
besitzt  eine  bedeutende  bakterien vernichtende  Kraft. 

Besonders  merkwürdig  war  nun  der  Nachweis 
der  VfF.,  dass  zwischen  der  Menge  der  Mikroorga- 
nismen, die  in  das  dem  Körper  entnommene  und 
defibrinirte  Blut  gebracht  werden,  und  der  Inten- 
sität der  entwickelten  mikrobiciden  Kraft  dieses 
Blutes  ein  gerades  Verhiltniss  besteht.  Welcher 
Art  dieser  Zusammenhang  ist,  lassen  die  Vfl.  un- 
entschieden. 

Alle  Untersuchungen  sind  übrigens  neuerdings 
wieder  in  Frage  gezogen  worden  durch  dne  Arbeit 
Jett  er 's  (107).  In  ihr  wird  zuerst  festgestellt, 
dass  eine  Congmenz  zwischen  der  baktericiden 
Kraft  dnes  Serum  und  der  Empftngliohkeit  der 
Thierspecies  nicht  besteht,  sodann  erwiesen,  dass 
die  Menge  des  Serum,  in  welches  übertxagen 
wurde,  keinen  Einfluss  ausübt  auf  die  Zahl  der 
abgetödteten  Bakterien.  Weitere  Experimente  er- 
gaben, dass  nicht  nur  die  gewöhnlich  verwendete 
Bouillon,   sterilisirtes ,  destillirtes  und  Leitungs- 


Wasser,  sondern  auch  physiologische  Kodisalz- 
lösung  und  die  im  Dialysat  des  Serum  enthaltenen 
Salze,  ja  selbst  die  durch  Veraschen  gewonnenen 
und  wieder  gelösten  Salze  des  Serum,  sowie  die 
einzelnen  Blutsalze  in  ihrer  natürlichen  Ckmcentra- 
tion  einen  zunächst  die  Zahl  der  eingeimpften 
Bakterien  abmindernden  Einfluss  hatten. 

J.  sohliesst  daraus,  dass  nicht  den  hypothe- 
tischen EiweisskOrpem  („Alexinen")  Büchner 's 
eine  keimtödtende  Kraft  zukomme,  sondern,  dasa 
das  Absterben  durch  den  Wechsd  des  Medium 
(Metschnikof  f)  herbeigeführt  werde. 
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Im  Kampfe  des  Organismus  gegen  die  Örtliche 
Infektion  unterscheidet  Bouchard  (135)  drei 
verschiedene  Stadien :  1)  den  Austritt  der  Leuko- 
cyten aus  den  OefSssen,  2)  ihre  Wanderung  an  die 
infidrte  Stelle,  3)  die  Aufnahme  der  Bakterien. 
B.  glaubt,  ein  Stoffwechselprodukt  gefunden  zu 
haben  —  das  Anektasin  — ,  welches  durch  Yer- 
mittelung  dee  nervSsen  Centralorganes  die  Erwei- 
terung der  Blutgefässe  und  damit  die  Diapedese 
verhindere.  Dagegen  gebe  es  im  Tuberkulin  eine 
entgegengesetzt  wirkende  Substanz  —  das  Ektft- 
sin  — ,  das  durch  Beizung  des  Vasodilatatoren- 
oentrum  eine  erhöhte  Blutzufuhr,  Exsudation  und 
Diapedese  herbeiführe.  Eine  Ümliche  Substanz 
wird  nach  Charrin  und  Qley  (89)  auch  vom 
Badllas  pyocyaneus  und  nachArloing  (23)  vom 
Staphylococcus  erzeugt 

Bei  intravenöser  Injektion  von  Tuberkulin  beob- 
achtete Bouchard  mitGalezowski(136)Con- 
gestion  der  Retina  bei  Kaninchen.  Durch  Injektion 
von  sterilisirter  Pyocyanens  -  Cultur  konnten  sie 
umgekehrt  rasdies  Erblassen  der  Membran  herbei- 
führen.   B.  legt  solchen  gefassverengenden  und 


erweiternden  Substanzen  das  Hauptgewicht  bei  der 
Entzündung  bei.  Sie  verhindern  oder  begünstigen 
die  Leukocyten-Auswanderung. 

Auch  praktische  Erfolge  will  B.  erzielt  haben, 
indem  er  in  5  Fällen  Hämoptysen  und  in  8  Fällen 
Melaena  durch  Injektion  von  1 — 2ocm  sterilisirter 
Fyocyaneus- Cultur  heilte,  bez.  zum  Stillstand 
brachte. 

Die  Untersuchungen  Buchner 's  über  die 
chemische  Beizbarkeit  der  Leukocyten  (137)  ge- 
hören streng  genommen  nicht  in  den  Bahmea 
unseres  Berichtes.  Da  aber  Öfter  auf  sie  Bezug 
genommen  werden  muss,  seien  sie  wenigstens  in 
aller  Kürze  erwähnt 

B.  gewann  nach  Nencki's  Verfahren  (Ver- 
reiben der  Bakterienculturen  mit  dem  ca.  SOfachen 
O.Sproo.  Kalilauge,  Filtration,  Ansäuern  mit  Essig- 
oder Salzsäure,  Auswaschen  des  Niederschlags  mit 
Wasser,  Zusatz  einiger  Tropfen  SodalOsung)  die 
Proteine  7  verschiedener  Bakterien  (vor  Allem  des 
Pyoc3raneus,  Friedländer,  Typhus,  Fyogenes 
aureus  u.  s.  w.).  Sie  kommen  bei  absterbenden 
oder  krankhaft  afficirten,  in  Involution  gerathenen 
Bakterienzellen  zur  Wirksamkeit,  indem  sie  von 
den  Zellen  ausgeschieden  werden.  Alle  erwiesen 
sich  stark  anlockend  auf  Leukocyten,  während  die 
meisten  der  als  Zersetzungsprodukte  der  Bak- 
terien bekannten  Stoffe,  wie  buttersaures  und 
valeriansaures  Ammon,  Trimethylamin,  Ammoniak, 
Tyrosin,  salzsanres  Ölykocoll,  Harnstoff,  Skatol 
U.8.W.  in  1 — Sproc.  Losung  negativ  chemotaktisch 
waren,  nur  Lendn  und  Glykocoll  zeigten  in  ganz  ge- 
ringem Maasse  positive  chemotaktische  Eigenschaft. 
Weitere  Versuche  lehrten,  dass  auch  Qlutin- 
casein,  Legumin,  Leim,  Alkalialbuminat,  Hemi- 
albuminose,  überhaupt  fast  alle  die  ersten,  am 
wenigsten  modi&drten  Umwandlungs-  und  Zer- 
fallsprodukte der  thierischen  Qewebe  chemotak- 
tisch auf  die  Leukocyten  wirken. 

Capparelli  (139)  injicirte  FrOsohen  eine 
wässerige  Aufschwemmung  von  üstilago  -  Carbo- 
Sporen  in  den  dorsalen  Lymphsack.  Schon  nach 
ganz  kurzer  Zeit  waren  sie  im  Blute  theils  frei, 
theils  inMikro-  undHakroj^iagocyten  eingeschlos- 
sen anzutreffen.  Dann  verschwanden  sie  aus  dem 
Blute  fast  g&nzlich,  dafür  trat  Ablagerung  in  den 
drüsigen  Organen  ein.  Hier  degenerirten  Sporen 
wie  Phagooyten.  Ein  nicht  geringer  Theil  wurde 
durch  die  Drüsensekrete  eliminirt 

Aus  alledem  sohliesst  C,  dass  die  Phagooyten 
die  eingeschlossenen  Bakterien  in  die  Drüsen  zu 
tragen  und  hier  mit  deren  Hülfe  zu  vernichten 
hätten.  Im  Blute  konnten  sie  keine  bakterim- 
tOdtende  Eigens(diaft  entfalten,  da  hier  die  Mit- 
wirkung der  Drüsensäfte  fehla  Der  Tod  der 
Phagocyten  werde  durch  ihre  eigene  Thätigkeit 
bedingt,  nicht  durch  ein  abgesondertes  Qift  der 
Bakterien,  da  ein  solches  in  den  Sporen  von 
üstilago  carbo  weder  bekannt  ist,  noch  von  0. 
nachgewiesen  werden  konnte.^^^^^  .yC^oOglc 
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Die  Bakterienextrakte  des  Bacillus  pyocyaneus, 
des  Friedlftnder 'sehen  PneumobaciUas  und 
das  Tuberkulin  (Koch)  erwiesen  sich  Gärtner 
and  BOmer  (144)  als  Lymphagoga  von  mäch- 
tiger Wirkung  (ein  1 1  kg  schwerer  Hund  lieferte 
binnen  7  Standen  360  g  Lymphe).  Q.  u.  R.  glau- 
ben damit  zugleich  gewisse  Begleitersoheinangen 
der  Entzündung  erklären  zu  kOnnen. 

Gharrin  (141)  sah  nach  der  Lijektion  von 
-sterilisirter  Pyocyaneus  -  Cultur  Reaktionserschei- 
nungen,  die  in  fast  allen  Punkten  denen  nadi 
Tnberkulin-Einspritzungen  glichen.  Besonders  auf- 
fällig erscheint  Gh.  die  Uebereinstimmung  der 
Temperatursteigemng. 

Die  Bedeutung  der  Leukocy tose  bei  infektiSsen 
Erkrankungen  ist  erst  durch  ROmer,  Ganon, 
Botkin  u.  B.  w.,  die  sie  mit  der  Phagocytose  und 
Chemotaxis  in  Verbindung  brachten,  erbumt  wor- 
den. Eanthack  (145.  146)  injicirte  Kaninchen 
subcutan  sowohl,  wie  intravenCs  sterilisirte  und 
filtrirte  Culturen  des  Vibrio  MetschnikovL  Die 
-Temperstor  stieg  dann  binnen  2 — 3  Stunden  auf 
40.5 — 41.0'  C.  Gleichzeitig  aber  vermindert  sich 
die  Zahl  der  Leukocyten  rasch  und  bedeutend. 
Vint  wenn  die  Temperatur  bereits  wieder  im  Fallen 
ist,  also  4 — 6  Stunden  nach  der  Injektion,  steigt 
-die  Zahl  der  Leukocyten  rasch  und  enorm  hoch 
tind  diese  Steigerung  hält  bis  48  Stunden  und 
länger  an.  Filtrirte  Gulturen  von  Mikrococcus 
pyocyaneus  üben  dieselbe  Wirkimg  aus. 

Dabei  trifit  die  Vermehrung  üst  aussohliess- 
lich  die  eosinophilen  Zellen.  Diese  aber  erweisen 
«ich  bekanntlich  —  wie  auch  E.  durdi  sorgfältige 
Nachprüfung  bestätigt  —  nie  als  phagocytisch. 

üeber  den  Zweck  dieser  eosinophilen  Zellen- 
Vermehrung  spricht  sich  E.  nicht  aus,  er  erinnert 
hier  nur  an  Ehrlich 's  Deutung  einer  sekretori- 
schen Thätigkeit  und  an  den  Neuss  er 'sehen 
Nachweis  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
unter  dem  Mnflusse  verschiedener  Oifte. 

So  ersteht  der  Phagocytentheorie  in  K  ein 
scharfer  Gegner,  dermitPetrusohky  (166.168) 
und  Klein  (147.  148)  die  Phagocytose  eine  be- 
gleitende, aber  keine  ursächliche  Erscheinung  nennt. 
Die  Immunität  finde  ihre  Erklärung  vielmehr  in 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  und  ihrer 
Säfte,  durch  welche  die  Phagocyten  erst  befähigt 
würden,  die  Bacillen  aufzunehmen,  ohne  dabei 
selbst  zu  Grunde  zu  gehen. 

Nach  K.  VOTfallen  die  Bacillen  erst  im  Verlaufe 
von  4 — 6  Std.,  nachdem  sie  bis  dahin  bereits  eine 
beträchtlieheAbschwäohung  erfahren  haben.  Weiter 
bestätigt  K.  die  Milzbrand-Experimente  El  ein 's 
und  Namer's  anKältefrOschen  und  berichtet,  wie 
bei  WärmeMschen  (250  G.)  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  der  Temperatur  ein  Schwinden  und  Ein- 
tritt der  Immunität  gegen  Milzbrand  Hand  in  Hand 
geht  Wenn  K.  Froschschenkel  subcutan  mit  Milz- 
brand impfte,  dann  unterband  und  amputirte  und 
bei  12«  und  25o  C.  hielt,  so  wuchsen  die  BaoUlen 


bei  25<*  recht  gut,  während  sie  bei  12o  zu  Grunde 
gingen,  jedoch  ohne  Phagocyten-Mitwirkung.  Bei 
Salzfröschen  dagegen  tritt  auch  bei  den  bei  12* 
gehaltenen  Schenkeln  eine  Vermehrung  der  Bacil- 
len ein. 

In  der  Disknssion  zn  E.'s  Vortrag  bestritt  Ruff  er, 
dass  die  Leokocytose  erst  so  spät  antrete.  Er  sah  sie 
nach  saboutanen  Pyocyanens-Injektionen  binnen  25  Min., 
bei  intravenöser  Injektion  binnen  2  Min.  sich  entwickeln. 

Uebrigens  tadelt  E.  den  Ausdruck  „Chemotaxis^' 
und  bestreitet  nachdrücklich,  dass  durch  die  Chemo- 
taxis eigentliche  Phagocyten  angelockt  werden.  Die 
sich  ansammelnden  Zellen  seien  vielmehr  lediglich 
nur  eosinophile  Zellen  oder  einfache  Leukocyt«L 
Die  Phagocyten  entständen  überhaupt  grSssten- 
theils  aus  den  fixen  Bindegewebezellen  durch  einen 
formativen  Reiz.  Diesen  aber  vermOge  die  Chemo- 
taxis gar  nicht  auszuüben. 

Klein  (147.  148)  tritt  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Versuchen  der  Anschauung  Metschnikoff's 
11.  A.  entgegen,  dass  die  Leukocytose  an  derlnoca- 
lationstelle  bestimmt  sei,  die  eingedrungenen  Bak- 
terien aufzunehmen  und  zu  vernichten.  Vielmehr 
gehen  nach  Injektion  von  Anthraxbacillen  oder 
Anthraxsporen  in  den  Rückenlymphsack  des  nor- 
malen Frosches  die  Mikroben  rasch  und  reichlich 
in  den  Blutstrom  über.  Sie  sind  im  Herzblut  und 
der  Milz  10 — 30 — 60  Min.  nach  der  Injektion  in 
beträchtlicher  Menge  und  vollvirulentem  Zustand 
(beim  Meerschweinchen)  nachweisbar.  Binnen 
weiteren  2  Std.  kommt  es  jedoch  zu  einer  starken 
Verminderung  der  Bacillen  (obwohl  aus  demLymph- 
sack  noch  fortgesetzt  zahlreiche  Bacillen  nachwan- 
dem).  Da  Petruschky  und  Fischel  zeigten, 
dass  die  Phagocytose  erst  3  Std.  nach  der  Injektion 
der  Mllzbrandbacillen  in  den  Froschlymphsack  b&> 
ginnt  (was  E.  durch  eigene  Versuche  bestätigt),  so 
kann  auch  jene  Verringerung  nicht  auf  Leuko- 
cyten-Einwirkung  zurückgefQhrt  werden. 

Auch  nach  Injektion  von  Bac.  prodig.  und 
Staphylococcus  aureus  in  den  Rückenlymphsack 
tritt  eine  rasche  Absorption  ein.  Auffälb'g  war 
dabei  die  grössere  Resistenz  des  Prodigiosus  und 
die  noch  höhere  des  Staphylococcus  gegenüber  den 
bakterientödtenden  Einflüssen.  (In  einem  Experi- 
ment betrug  die  Zahl  der  Kokken  in  1  Tropfen 
Herzblut  nach  24  Std.  noch  200.) 

Den  Angriffen  Metschnikoff's  gegenüber 
hält  Lo OB  (149)  seine  frühere  Behauptung,  dass 
zur  Auflösung  von  gesunden  Gewebetrttmmem  in 
den  Eörperflüssi^eiten  eine  vorherige  Verdauung 
durch  Phagocyten  nicht  nothwendig  sei,  aufrecht 

Die  weiteren  Bemerkungen  gelten  der  irrthüm- 
lichen  Gleichstellung  der  Leukocyten  mit  den 
Phagocyten,  gegen  dieMetschnikoff  mitRecht 
Einspruch  erhoben  hatte. 

Ohne  Eenntniss  der  B uohner 'sehen  üntw^ 
Buchungen,  prüfte  Massart  (160)  das  chemo- 
taktische Verhalten    bei    Sohweinerothlauf,    der 

Hflhneroholera,  Vibrio  MetsohnikorL  Hpg-Cholera, 
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Bao.  pyocyaneas,  Diphtherie,  und  zwar  in  frischen, 
wie  in  steriliairten  Golturen  Teraohiedener  Viru- 
lenz. Ea  ergab  sich,  dass  weniger  virulente  Gul- 
toren  stark  positiv,  sehr  virulente  dagegen  negativ 
chemotaktisch  wirkten.  Verdünnte  M.  aber  die 
virulenten  Cultnren,  so  kam  eine  starke  leukocyten- 
anlockende  Wirkung  zum  Vorschein.  Dasselbe 
Verhalten  traf  M.  bei  Tetramitus  rostratns.  In 
einer  Losung  von  1:1000  stiess  er  die  Leukocyten 
ab,  in  sehr  verdflnnten  Losungen  zog  er  sie  sehr 
energisch  an. 

Weitere  Experimente  lehrten,  dass  der  Orad 
der  LeukoQytenflucht  keinen  Bflckschluss  auf  die 
Virulenz  der  Cultur  zulAsst.  Die  die  Chemotaxis 
auslOeenden  EOrper  kOnnen  also  nicht  mit  den 
Toxinen  identificirt  werden,  wieBoux  undBuch- 
ner  frflher  behaupteten. 

Bm  immnnisirten  oder  natflrlich  immunen 
Thieren  scheinen  die  leukooytenfeindlichen  Sub- 
Btanzen  einer  Cultur  machtlos,  vielmehr  komme  jm 
zu  einer  mächtigen  Leukocyten -Anhäufung  mit 
deren  heilsamen  Folgen. 

Massart  und  Bordet  (151)  lag  als  An- 
hängern Metschnikoff's  daran,  festzustellen, 
welche  Wirkimg  gewisse  infektionbegflnstigende 
Eingriffe  auf  die  Leukocyten  ausüben,  nämlich: 
1)  die  Einführung  von  Stoffwechselprodukten  des 
zu  prüfenden  oder  2)  eines  fremden  Mikroorganis- 
mus; 3)  die  Einwirkung  ungünstiger  Lebens- 
bedingungen oder  von  Traumen;  4)  die  Einführung 
bdrannter  Chemikalien ;  5)  von  Anästheticis.  Für 
1)  und  2)  bestätigen  M.  undB.  die  Versuche  Bou- 
ohard's,  wonach  die  chemotaktische  Wirkung 
sahlreiöher  bacillärer  Stoffwechselprodukte  auf  die 
Leukocyten  bei  Verwendung  der  ersten  beiden 
Mittel  an  der  Infektionspforte  fehlt.  Dass  diese 
Erscheinung  auf  einer  Lähmung  des  Vasodilata- 
torenoentrum  oder  einer  „Action  stupSflante"  der 
Bakterien  auf  die  Leukocyten  beruhe  (wie  B eu- 
ch ard  vrill),  kOnnen  M.  und  B.  nicht  zugeben. 
Ihrer  Meinung  nach  üben  die  eingeführten  EOrper 
selbst  eine  chemotaktische  Wirkung  aus,  weldie 
derjenigen  der  Bakterien  an  der  Infektionstelle 
das  Qleichgewioht  halte. 

Dagegen  halten  sie  die  durch  3)  und  4)  aus- 
bleibende Fhagocytose  für  eine  Folge  der  schwer 
geschädigten  Zellfunktionen,  während  die  Milch- 
säure die  Leukocyten  direkt  abstosse,  die  Anästhe- 
tica  5)  aber  sie  UÜimen.     Vgl.  Klein. 

In  Bönen  zahlreichen  Essais  vertheidigt  Metsch- 
nikoff  (152.  153.  154)  seine  Lehre  vor  Allem 
mit  dem  Hinweis  auf  die  durchaus  verschiedenen 
Vertiältnisse  in-  und  ausserhalb  des  Organismus. 
Dieselben  Bakterien,  die  im  extravaskulären  Serum 
binnen  Minuten  oder  wenigen  Stunden  zu  Grunde 
gdien,  bleiben  im  immimen  Organismus  zum  Theil 
sehr  lange  am  Leben,  z.  B.  die  Fränkel'schen 
Pneumokokken  48  Std.,  die  Bacillen  derSchweine- 
seuche  2 — 3  Wochen,  der  Vibrio  Metschnikovi 
90  Std.  Q.  8.  w.  Am  raschesten  von  allen  scheinen 


die  Bacillen  des  Schweinerothlaufes  im  immunen 
Thiere  vernichtet  zu  werden,  nämlich  innerhalb 
10  Std.  Diese  Zeit  muss  auch  als  Minimum  für 
die  Entfaltung  der  Phagocytenthätigkeit  gefordert 
werden. 

So  sehr  also  auch  die  bakterientOdtende  Kraft 
des  Serum  ausserhalb  des  Organismus  eine  fest- 
stehende Thatsaohe  sei,  so  wenig  habe  sie  mit  der 
Immunität  zu  thun.  Deshalb  legten  auch  B  u  c  h  - 
ner,  Behring  u.  s.  w.  neuerdings  den  Schwer- 
punkt nicht  auf  die  bakterientOdtende,  sondern  auf 
die  antitoxische  Kraft 

M.  wendet  sich  dann  gegen  Klemperer, 
Wassermann  u.  s.  w.,  nach  denen  es  sich  bei 
der  Pneumonie  z.B.  um  eine  solche  giftzerstOrende 
Wirkung  des  Blutserum  handle,  den  Phagocyten 
aber  nur  eine  sekundäre  Rolle  zufalle.  M  hält  die 
Pneumonie  für  ungeeignet  zu  solchen  Versuchen, 
weil  deren  Toxine  zu  schwach  seien.  Viel  lehr- 
reicher seien  die  Experimente  mit  Hog- Cholera. 
Kaninchen  gehen  bei  intravenöser  Injektion  binnen 
kürzester  Zeit  zu  Grunde.  Sterilisirt  man  das  Blut 
solcher  Thiere,  dann  erzeugt  es  lebhafte  Intoxi- 
kationserscheinungen. Während  sich  nun  diese 
Thiere  gegen  eine  bakterielle  Infektion  sehr  leicht 
und  hoch  immunisiren  lassen,  gelingt  eine  Festi- 
gung gegen  die  toxischen  Wirkungen  in  keiner 
Weise.  Dabei  ist  das  Blutserum  solcher  immunen 
Kaninchen  ein  vorzüglicher  Nährboden  für  die  Bak- 
terien, von  einer  bakterioiden  Kraft  kOnne  also  nicht 
die  Bede  sein,  eben  so  wenig  von  einer  antitoxi- 
schen. Eine  Abschwichnng  der  Bakterien  bestehe 
(wie  das  Experiment  lehre)  auch  nicht  So  bleibe 
zur  Erklärung  der  Immiuütät  nichts  als  die  Zell- 
thätigkeit  des  Organismus  übrig. 

Neuerdings  gebe  man  dies  mehr  und  mehr  zu, 
aber  man  behaupte  noch,  nicht  die  lebenden  Leuko- 
cyten, sondern  die  abgestorbenen,  d.  h.  die  Pro- 
dukte der  Leukocyten,  säen  das  Wirksame.  Dem 
gegenüber  weist  M.  darauf  hin,  dass  die  Bakterien 
in  einem  Tropfen  Exsudat  in  die  Brntkammer  ge- 
bracht (wobei  die  Leukocyten  sofort  massenhaft  zu 
Grunde  gehen)  ausgezeichnet  gedeihen.  Nicht  die 
todten,  sondern  die  lebenden  Leukocyten  seien 
also  die  Immunitätsverloher. 

Zu  den  Gegnern  Metschnikoff's  gehOrt 
Netsohajeff (156).  ErexperimentirtemitMilz- 
brandbacillen  und  einigen  nicht  pathogenen  Bak- 
terien an  fast  allen  gebräuchlichen  Versuchsttüeren, 
färbte  aber  die  eingeführten  Mikroorganismen  vor- 
her mit  Methylenblau.  Nur  bei  FrOschen  und 
Tritonen  konnte  N.  eine  reichlichere  Phagocytose 
der  Milzbrandbacillen  bemerken,  bei  Hunden  war 
sie  viel  seltener  und  geringer,  ebenso  bei  den 
immunen  Tauben  und  Hühnern.  Im  KOrper  dieser 
Thiere  degeneriren  die  Mikrobien  vielmehr  rasch, 
verlieren  vor  Allem  auch  leicht  und  rasch  ihre 
Virulenz. 

So  bietet  nach  N.  der  Organismus,  der  für  Milz- 
brand unempfänglichen  Thiere  zuerst  ein  ungün- 
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stiges  NShrmedium,  gelangen  sie  dann  auf  einen 
UDganstigen  Nfthrboden,  so  gehen  sie  zu  Grunde. 
Die  Phagocytose  ist  danach  vSllig  nebensächlich. 

Die  üntersnchungen  Rfimer's  (160.  161) 
sind  eine  Fortsetzung  und  Bestätigung  der  For- 
schungen Büchner 's  Aber  die  Beizwiiknngen  der 
Proteine.  An  dieser  Stelle  seien  nur  kurz  die  Er- 
gebnisse der  Blutuntersuchungen  hervorgehoben. 
B.  injicirte  0.5 — 2.0  g  proteinhaltiger  Bakterien- 
extrakte (gewonnen  durch  langdauemdes  Kochen 
und  Stehenlassen  der  Bakterien  in  Wasser)  den  Yer- 
suchsthieren  unter  die  Haut.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  war  bei  Badllns  pyocyaneus  und  Badllns 
Friedländer  eine  beträchtliche  Verminderung 
der  Leukocyten  eingetreten.  Nach  24  Std.  folgte  eine 
Vermehrung,  die  um  so  beträchtlicher  war,  je  länger 
die  zum  Filtriren  benutzte  Emulsion  vorher  gekocht, 
oder  nach  dem  Sterilisiren  stehen  gelassen  wurde. 

Bakterienproteine,  in  24stAndigen  Intervallen 
mehrmals  injicirt,  rufen  eine  immer  steigende  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  hervor  bis  1 :  38.  Es 
lassen  sich  dann  leicht  Haufen  von  15 — 20  Leuko- 
cyten naohwfflsen ,  doch  nur  im  venOsen  Blute. 
Dabei  bestehen  zahlreiche  Theilungsvorgänge,  be- 
sonders Amitosen.  Nach  dem  AufhOren  der  Pro- 
teinwirkung  zerfallen  die  Leukocyten,  es  finden  sich 
dann  im  EOrper  zahlreiche  ESmerhaufen  (eosino- 
phile Zellreete?). 

Die  Experimente,  die  Buffer  (162.  165) 
hauptsächlich  mit  Bauschbrandbaoillen  angestellt, 
führten  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Die  natflrliche  Immunität  der  Kaninchen  ist 
nicht  bedingt  durch  das  Fehlen  von  Nährmaterial, 
eben  so  wenig  wie  die  künstliche  Immunität  der 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  wiederholt 
mit  virulentesten  Bacillen  geimpft  wurden. 

2)  Das  todte  Serum  nicht  immuner  Thiere  hat 
grossere  bakterienvemichtende  Wirksamkeit  g^;en- 
flber  dem  Bauschbrandbaoillus  als  das  Serum  im- 
muner Thiere,  ein  paradoxes  Ergebniss ;  aber  weder 
die  lebenden  Säfte  nicht  immuner,  noch  von  Natur 
immuner,  noch  kAnsüioh  immunisirter  Thiere  ver- 
mSgen  die  Bauschbrandbacillen  ganz  zu  vernichten. 
Liess  B.  ein  äusserst  abgeschwächtes  Virus  in  den 
lebenden  Säften  von  Natur  immtmer  oder  kAnst- 
lich  immunisirter  Thiere  wachsen,  indem  er  sie 
vor  den  Wirkungen  der  Wanderzellen  schützte,  so 
wurde  das  Virus  so  verstärkt,  dass  es  bei  der  Ver- 
impfung  auf  dasselbe  oder  ein  anderes  immunes 
Thier  diesem  verhängnissvoll  wurde.  Die  leben- 
den Säfte  eines  fiebernden  Thieres  hatten  keine 
bakterientödtende  Wirkung  auf  die  Mikroorganis- 
men, die  das  Fieber  hervorgerufen. 

3)  Die  reaktive  Entzündung,  bez.  die  Auswan- 
derung von  Wanderzellen  nach  der  Impfstelle  war 
der  Zahl  der  eingeimpften  Mikroorganismen  um- 
gekehrt proportional,  die  Zahl  der  in  den  Kreislauf 
Abertretenden  Bacillen  aber  umgekehrt  proportional 
der  Zahl  der  Wanderzellen,  die  zu  der  Impfstelle 
hin^ewandert.  Die  Leukocyten  müssen  also  durch 


ein  chemisches  Gift  nach  der  Impfstelle  hingelockt 
werden  und  sind  im  Stande,  lebende  Bakterien  in 
sidi  aufeunehmen. 

Durch  weitere  Versuche  will  R.  nachgewiesen 
haben,  dass  bei  akuten  Infektionskrankheiten  die 
Leukocyten  nidit  auswandern.  Das  Fehlen  reak- 
tiver EntzAndung  aber  sei  nicht  nur  einer  Läh- 
mung der  Leukocyten  oder  Gefässverändeningen 
zuzuschreiben,  sondern  anderen  complidrten  ür> 
Sachen.  Jedoch  konnten  die  Leukocyten  auch  ohne 
auszuwandern  höchst  wirksam  sein.  WQrde  es 
ihnen  aber  (mechanisch  oder  auf  andere  Weise) 
unmöglich  gemacht,  das  Virus  zu  erreichen,  so 
endige  die  Ejrankheit  auch  bei  natürlich  oder 
künstlich  immunen  Thieren  tOdtlich.  Jod  zeigte 
eine  anlockende,  Milchsäure  eine  abstossende  Wir- 
kung. Mit  dieser  verimpft  blieben  Bausohbrand- 
Impfungen  erfolglos,  mit  jenem  äusserten  sie  eine 
merkliche  Wirksamkeit  Auch  Benzol  wirke  ab- 
stOBsend  auf  die  Zellen.  Jedes  Antisepticum  mAase 
sowohl  innerhalb,  wie  ausserhalb  des  KOrpers  er- 
forscht werden. 

Anger^  durch  eine  zuffiUige  Beobachtung  ver- 
folgte Werigo  (166)  den  Einfluss,  den  B.  prodi- 
gioBus,  pyocyaneus,  Schweinecholera,  HAhnertuber- 
knlose  und  Milzbrand  bei  intravenöser  Injektion 
auf  die  Leuko<;yten  ausAben.  Es  ergab  sich,  dass 
jede  Injektion  lebender  oder  todter  Bakterien  zu- 
erst von  einer  ganz  erheblichen  Abnahme  (beson- 
ders der  polynudeären  Formen,  weniger  der  Lymph- 
zellen), nach  15  Std.  aber  von  einer  3 — 4fachea 
Steigerung  begleitet  war. 

Filtrirte  W.  seine  alten  Pyo<g?aneus-Cnlturen 
vorher,  so  kam  es  zu  sofortiger  Leukocytose  (vgL 
Bu ebner),  dagegen  fAhrten  Injektionen  von  Car- 
min  auf  einige  Stunden  eine  nicht  unerhebliche 
Leukoc3rtenverminderung  herbei.  W.  erklärt  diese 
durch  Wanderung  der  karminbeladenen  Zellen  nach 
der  Leber,  wo  sie  von  den  Endothelien  aufgefressen 
würden,  so  dass  riesenzellenartige  Gebilde  entstän- 
den. Aehnliche  Beziehungen  der  Leukocyten  zur 
Milz  beständen  nicht  Die  Menge  desGarmins  sei 
hier  auch  auffallend  gering. 

Ganz  entsprechend  waren  W.'s  Ergebnisse  mit 
Bakterien.  Schon  9*/i  Min.  nach  der  Injektion 
fanden  sich  die  virulenten,  wie  abgeschwächten 
Milzbrandbacillen  zum  grOssten  Theil  in  dra  Leu- 
kocyten und  Endothelien  der  Leber,  eine  Anzahl 
auch  in  den  Lungencapillaren,  verhältnissmässig 
wenige  nur  in  der  Milz. 

W.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  allge- 
meine Erscheinung  handle.  Alle  in's  Blut  gelan- 
genden Bakterien  wurden  sofort,  vermöge  ihrer 
stets  positiv  chemotaktischen  Wirkung,  von  Leuko- 
cyten aufgenommen.  W.  tritt  damit  in  Wider- 
spruch zu  Metschnikoff,  der  bedrängt  von 
seinen  Widersachern  bereits  eingeräumt  hat,  dasa 
virulente  Bakterien  wegen  der  negativ  chemotak- 
tisch wirkenden  Toxine  nicht  von  den  Leukoc^tea 
aufgenommen  werden  konnten.^  >  • 
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167)  Bordet,  J.,  Snr  la  natnre  et  les  caoses  de 
rincnbaiion  dans  les  maladies  infeotieuBes  aignes.  £z- 
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BioL  37.  p.  924.  1892. 

172)  Charrin  et  Roger,  Attenuation  des  microbes 
dans  rorganisme;  leponse  ä  des  objections.  Semaine 
med.  Xn.  p.  489. 189^. 

173)  Marbaix,  H.  de,  Etüde  sur  la  virolence  des 
streptocoques.    La  ceUole  Vni.  2.  Loavain  1892. 
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Olganisnis.    Babteriol.  World  L  5.  p.  155.  March. 

175)  Boger,  G.  H.,  Proprietes  bactericides  da 
Serum  pour  le  strepiocoque  de  l'erysipele.  BulL  de  Hed. 
87.  p.  966. 1890. 

176)  Ro^er,  G.  H.,  Modifications  du  serum  k  la 
snite  de  l'eiysipele.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  31. 
1890. 

177)  Roger,  G.  H.,  Modifications  du  serum  chez 
les  animaux  predisposes  i  I'infection  streptococcique. 
Ball,  de  la  8oo.  de  Biol.  Jnill.  30.  1892. 

178)  R  0  g  e  r ,  G.  H.,  Serum  des  animaux  predisposes. 
Semaine  med.  XII.  39. 1892. 

179)  Silvestrini,  Sali'  adattamento  del  virus 
tifico  neu'  organismo  del  coniglio.  ßiv.  di  Clin.  med.  IIL 
10.  1891. 

180)  Tizzoni,  G.,  e  O.  Cattani,  Snll'  attenua- 
äone  del  bacillo  del  tetano.    Rif.  med.  YU.  89. 1891. 

181)  Trambnati,  A.,  Contributo  sperimentale  alla 
legge  dell'  adattamento  dei  microorganismi  ai  mezzi  anti- 
settici.  Speiimentale  XLI.  I.  p.  29.  1892.  (Referat  s. 
Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXV.  p.  228.) 

Bordet  (168)  beobachtete,  daas  je  Sfter  Tira- 
lente  Cultnren  des  Vibrio  Metsohnikovi  immnni- 
Birte  Thiere  passirten,  desto  mehr  ihre  Virulenz 
eich  vermehrte,  ihre  chemotaktiBche  Wirkung  aber 
abnahm.  Durch  Verdünnung  konnte  B.  den  negar 
tiven  diemotaktischen  Einflusa  zu  Gxmsten  des 
positiven  ändern.  Dasa  die  einem  immunisirten 
Thiere  injicirten  Culturen  reicher  an  Toxinen  und 
-weniger  leukocytenanlockend  würden,  sucht  B.  aus 
einer  Art  Auslese  zu  erklUren:  nur  diejenigen  Bak- 
terien -würden  yemichtet,  die  weniger  Giftstoffe 
erzeugten  oder  zu  stark  leukocytenanlockend  seien. 

Daraus  erkläre  sich  auch  die  Incubation.  Je 
-weniger  Leukocyten  angezogen  würden,  desto  ge- 
ringer sei  der  Untergang  der  Bakterien,  um  so 
Unger  die  Incabationszeit  (167). 

Charrin  nnd  Boger  (170)  versetzten  das 
Serum  eines  normalen  und  das  eines  immunisirten 
Kaninchens  mit  virulenter  Pyocyaneuscultur  und 
injicirten  diese  Flüssigkeiten  einigen  Kaninchen. 
Die  Thiere,  die  die  mit  immunisirtem  Serum  ge- 
mischten Culturen  erhalten  hatten,  blieben  sämmt- 
lich  am  Leben,  wfthrend  die  anderen  starben. 


Die  Absch'wächung  der  Virulenz  konnten  C  L 
und  R  nicht  nur  in  vitro  nach  Vermischung  der 
Pyocyaneuscultur  mit  dem  Serum  nachweisen, 
sondern  auch  im  cirkulirenden  Blute. 

C  h.  und  R.  glauben  damit  die  abschwächende 
Wirkung,  die  das  Blntsemm  eines  g^en  einen  be- 
stimmten Organismus  immunisirten  Thieres  auf 
virulente  Culturen  desselben  ausübt,  sicher  be- 
wiesen zu  haben.  Eine  therapeutische  Wirkung 
des  Blutserum  schliessen  Ch.  und  B.  aus,  denn 
eine  gleichzeitige  intravenöse  Injektion  von  viru- 
lenter Fjrocyaneuscultur  und  4  ccm  Blutserum  (odor 
9ccm  Blut)  eines  immunisirten  Kaninchens  y&C' 
mochte  die  Thiere  nicht  vor  dem  Tode  zu  schützen. 

de  Marbaix  (173)  sah  die  Virulenz  der 
Streptokokken  beträchtlich  schwanken  je  nach  der 
Krankheit,  von  der  sie  stammten.  Sie -wurde  regel- 
mässig gesteigert  durch  Passage  des  Kaninchen- 
leibes,  vermindert  durch  das  Alter  der  Culturen. 
Auch  durch  Qegenwartreizender  Substanzen  (Galle) 
konnten  nicht  virulente  Streptokokken  pathogen 
gemacht  werden.  Die  Eintheilung  v.  Lingels- 
heim  (in  Streptoc.  longi  und  breves)  und  Kurth 
fand  de  M.  nicht  brauchbar. 

Boger  hatte  1890  gezeigt,  dass  im  Blutserum 
von  Kaninchen,  die  gegen  Erysipel  immunisirt 
waren,  Streptokokken  ebenso  gut  gediehen,  wie 
im  Blutserum  nicht  immunisirter  Thiere,  nur  die 
Virulenz  -wurde  im  ersteren  Falle  bedeutend  ab- 
geschwächt.- Während  Culturen,  im  Serum  nor- 
maler Thiere  gezüchtet,  rasch  den  Tod  durch  All- 
gemeininfektion herbeiführten,  erzeugten  jene  nur 
ein  heilbares  Erysipel.  Abgeschwächte  Strepto- 
kokken, auf  normalem  Serum  gezüchtet,  riefen  ein 
ausgebreitetes  Erysipel,  auf  immunisirtem  Serum 
gezüchtet,  einen  umschriebenen  Absoess  hervor. 
Auf  Impfungen  mit  virulenter  Cultur  reagiren 
immunisirte  Kaninchen  nur  durch  lokale  Läsionen. 

Analogen  Erscheinungen  begegnete  Boger 
(178)  dann  bei  dem  Pyocyanens.  Jetzt  zeigt  er, 
dass  das  Blutserum  von  Kaninchen,  die  durch 
Injektion  bestimmter  StofTwechselprodukte  der 
Streptokokken  eine  eriiShte  Empfänglichkeit  er- 
fahren hatten,  die  Virulenz  der  gezüchteten  Kokken 
steigerte.  Die  damit  inficirten  Thiere  starben  im 
Verlaufe  von  20  Std.  bis  6  Tagen,  -während  Strepto- 
kokken, die  auf  normalem  Kaninchenserum  ge- 
wachsen waren,  in  gleicher  Dosis  erst  nach  6  bis 
20  Tagen  tfidteten. 

R.  läset  es  unentschieden,  ob  die  Virulenz  der 
Bakterien  in  dem  präparirten  Serum  gesteigert 
wird,  oder  ob  dieses  Serum  die  Widerstandsfähig- 
keit der  geimpften  Thiere  herabsetzt. 

[Metschnikoff  bestreitet  übrigens  auf  Grund 
seiner  Nachprüfungen  die  Gesetzmässigkeit  aller 
dieser  Befunde  auf  das  entschiedenste.  (Semaine 
m4d.  Zn.  p.  471.  1892.)]  (Schloss  folgt.) 
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C.  Bücheranzeigen. 


1.  Lehrbaoh  der  phyilologUohen  Chemie 
mitBerfioksichtigang  der  pathologischen 
Verhältnisse;  von  Bichard  Neumeiater. 
LTheü.DieEmährtmg.  Jena  1893.  Oostar 
Fischer.  Gr.  8.  Xu  u.  337  S.     (7  Mk) 

Der  hier  vorliegende  Theil  dieses  neuen  Werkes, 
welcher  die  Em&hrung  behandelt,  zerfällt  in  6  Ab- 
schnitte, welche  die  chemischen  Processe  in  den 
thierischen  Zellen,  sowie  die  ZeUbestandtheile,  die 
Nahrungstoffe,  die  Fermente,  die  Verdauung,  die 
Besorption  und  die  nächsten  Schicksale  der  resor- 
birten  Nährstoffe,  endlich  den  Bedarf  an  Nahrung 
und  die  Bedeutung  der  Nährstoffe  für  den  Organis- 
mus besprechen. 

Das  Werk  ist  breit  angelegt,  vielleicht  manch- 
mal etwas  zu  breit  fOr  ein  Lehrbuch,  z.  B.  bei 
Besprechung  des  Schicksals  der  nächsten  Eiweiss- 
abkönunlinge.  üeberall  sind  die  allemeuesten 
Untersuchungen  verwerthet,  wie  bei  den  Zucker- 
arten. 

Pathologische  Zustände  (z.  B.  Diabetes)  sind  in 
ausreichender  Weise  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen.  Bei  den  Albumosen  und  Peptonen  sind 
—  wohl  zum  ersten  Male  —  die  Eflhne 'sehen 
Untersuohungsresultate  in  übersichthcher  Weise 
vorgeführt 

Anhangsweise  sind  bei  den  Veränderungen  der 
Proteinsubstanzen  die  Ptomaine,  Toxine,  Tozalbu- 
mine  imd  Bakterienfarbstoffe,  soweit  wir  bis  jetzt 
etwas  von  ihnen  wissen,  besprochen. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  die  über- 
sichtliche,  sehr  angenehme  Art  der  Darstellung. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  1)  MikroBkopie  and  Chemie  am  Kranken- 
bett. Leüfaden  bei  der  klinitdien  Unter- 
suchung und  Diagnose.  Für  Aerzte  und  Stu- 
dirende;  von  Prof.  Hermann  Lenhartz 
in  Leipzig.  Berlin  1893.  Julius  Springer. 
8.  XVI  u.  293  S.     (8Mk.) 

2)  Anleitung  zur  Harnanalyse  für  praktische 
Äerxte,  Studirende  und  Chemiker.   Mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  inneren  Medicin ; 
von  Prof.  W.  F.  Löbisch  in  Innsbruck. 
3.  durchaus  umgearbeitete  Auflage.    Wien  u. 
Leipzig  1893.  ürbanu.Schwarzenberg.  Gr.  8. 
XI  u.  332  S.     (6  Mk.) 
8)  Die  Hamontersaohang  nnd  ihre  diagno- 
stische Verwerthnng;  von  Dr.  B.  Schür - 
mayer.   Wiesbaden  1893.  J.F.Bergmann. 
Kl.  8.  IX  u.  66  S.     (2  Mk.) 
1)  Das  dem  Andenken  Ernst  Wagner's 
gewidmete  Buch  von  Lenhartz  soU  „einen  Leit- 
faden bieten,  der  sowohl  über  die  klinisch-mikro- 
skopischen und  chemischen  üntersuchungsmetho- 


den,  als  auch  über  deren  diagnostische  Verwerthang 
in  der  Praxis  unterrichtet".  Das  bei  handlichem 
Umfang  ausserordentlich  inhaltreiche  und  geschickt 
zusammengestellte  Buch  wird  dieser  Aufgabe  zu 
allseitiger  Zufriedenheit  gerecht  werden.  —  L 
macht  6  grosse  Abschnitte.  Im  1.  werden  die 
klinisch  wichtigsten  pflanzlichen  und  tkierisehen 
Parasiten  besprochen,  Abschnitt  2  bis  6  enthalten 
die  Untersuchung  des  Mutes,  des  Ausuwrfs,  des 
Mundhöhleruekretes,  sowie  der  Magen-  und  Dam- 
entieerungen ,  des  Harnes,  der  Ikinklionsflüss^- 
keüen.  In  jedem  Abschnitte  werden  die  ünter- 
suchungsmethoden ,  ihre  Ergebnisse  und  deren 
klinische  (diagnostisohe)  Bedeutung  kurz  durch- 
gesprochen; da,  wo  es  nSthig  erscheint,  namentlich 
bei  Blut  und  Harn,  sind  auch  die  normaI@a  Ya- 
hältnisse  genügend  berücksichtigt ,  ein  Punkt,  der 
in  manchem  ähnlichen  Budi  zu  nebensächlicb 
behandelt  ist.  Die  Ausstattung  ist  vortrefflich,  die 
zahlreichen  Abbildungen,  namentlich  auch  die 
farbigen  Tafeln  sind  zum  grOssten  Theil  gut  ge- 
lungen. 

2)  Das  von  früher  her  bekannte  Buch  von 
Lobisch  war  etwas  zurückgebheben  und  be- 
durfte der  gründlichen  Durcharbeitung,  der  es  L 
sicherlich  mit  gutem  Erfolg  unterzogen  hat.  Noch 
mehr  wie  früher,  sind  die  praktischen  Bedürfiiisae 
des  Mediciners  berücksichtigt.  Die  nur  den  Che- 
miker von  Fach  interessirenden  Untersuchungen 
sind  in  kürzester  Form  erledigt  Das  ganze  Baoh 
ist  nidit  unerheblich  schlanker  geworden,  als  ee 
früher  war.  —  Nach  einer  kurzen  Einleitung  be- 
spricht L.  in  gesonderten  Abschnitten  die  allge- 
meinen Eigenschaften  des  Harns,  die  normalen, 
die  anomalen,  die  zufälligen  Harnbestandtheile, 
endlich  die  organischen  nnd  unorganischen  Sedi- 
mente. Durch  verschiedenen  Druck  ist  das  Wich- 
tige vom  weniger  Wichtigen  geschieden,  zahl- 
reiche gute  Abbildungen  ersetzen  langathmige  Be- 
schreibungen. 

3)  Das  kleine  Heft  von  Schflrmayer  ent- 
hält in  kurzen  Schlagworten  nur  das  Wichtigste. 
Ausser  den  normalen,  den  pathologischen  Bestand- 
theilen,  den  Sedimenten,  Conkrementen,  Parasiten 
u.  8.  w.  des  Harns,  berücksichtigt  Seh.  in  aller 
Kürze  auch  den  Nachweis  von  Arzneimitteln  und 
Giften  im  Harn.  Zu  schneller  Orientirung  wird 
das  kurze,  Sohinzinger  zugeeignete  Buch 
Manchem  nützlich  sein.  Dippe. 

3.  G-esammelteAnlUltsennd  kritlsoheBefiB- 
rate  sur  Pathologie  des  xrervensystems; 
von  Prof.  0.  Wernicke.  Berlin  1893. 
Fischer's  med.  Buchh.    Gr.  8.  X  u.  326  S. 

(8  Mk.) 
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Vf.  ist  durch  die  Verlagsbuchhandlung  zum 
Herausgeben  seiner  Sammlung  veranlasst  worden. 
Er  hat  in  sie  einen  Theil  seiner  selbständigen 
Arbeiten  und  eine  Reihe  von  kritischen  Referaten 
ao^nommen.  Letztere  bezeichnet  er  als  Kern 
der  Sammlung.  Der  erste  Theil  ist  flbersohrieben 
,^phasie  und  Folgerungen".  £r  ist  bei  Weitem 
der  wichtigste  und  enthält  W.'s  Hauptaufsatz,  die 
1874  erschienene  Arbeit  über  „den  aphasisißhen 
Symptomencomplex".  Im  2.  Theile  werden  ver- 
schiedene Fragen  der  Qehirnlokalisation  besprochen, 
der  3.  enthält  anderweite  Erörterungen  Aber  G»- 
hiraknmkheiten ,  der  4.,  kürzeste ,  handelt  über 
Rückenmark  und  Nerven".  In  den  Anmerkungen 
werden  veraltete,  bez.  als  unrichtig  eikannte  Auf- 
ftssungen  des  Yfs.  berichtigt 

Es  ist  Keinem,  der  Tüchtiges  geleistet  hat,  zu 
Todoiken,  wenn  er  seine  verstreuten  Arbeiten 
sammelt  und  aus  einzelnen  Beisem,  die  lacht  zer- 
brechen, ein  festes  Bündel  schnürt  Eine  solche 
Zusammenstellung  dient  aber  auch  zum  Yortheile 
der  Anderen,  denn  auch  dem  eifrigen  Arbeiter,  der 
den  Autor  ganz  verstehen  mOchte,  fällt  es  schwer, 
die  rasch  aus  einander  flatternden  Zeitschriften 
zusammen  zu  bekommen  und  das  Verwandte  bald 
da,  bald  dort  zu  suchen.  In  der  Sammlung  er- 
läutern die  einzelnen  Arbäten  einander  und  die 
Auffassung  des  Autors  ist  leichter  und  vollständiger 
möglich.  Das  Gesagte  gilt  durchaus  von  W.'s 
verdienstlichen  Arbeiten.  W.  hat  sich  ausgezeichnet 
durch  eigene  Arbeiten  über  die  Gehirnkrankheiten, 
besonders  über  die  LokaUsation  im  Gehirn,  und 
durch  eine  scharfe  Kritik  fremder  Arbeiten.  Mit 
Recht  schätzt  er  die  Kritik.  Er  sagt  von  ihr,  dass 
er  sie  oft  zu  seinem  Nachtheil  ausgeübt  habe,  nun, 
jeder  ehrliche  Kritiker  setzt  seinen  persönlichen 
Yortheilhintenan,  ein  Umstand,  auf  dem  die  Selten- 
heit und  der  Werth  wirklicher  Kritiken  zugleich 
beruhen. 

Jeder  hat  die  Mängel  seiner  Tugenden.  In 
dem  Bilde,  das  uns  W.'s  Buch  von  ihm  entwirft, 
erkennen  wir  als  seine  Baupttugend  die  Fähigkeit, 
Beziehungen  zwischen  den  Symptomen  und  den 
Theilen  des  Gehirns  zu  erkennen.  Seine  Loka- 
lisationsbestrebungen  sind  auf  dem  Gebiete  der 
groben  Gehimkrankheiten  sehr  erfolgreich  ge- 
wesen. Er  hat  seine  Laufbahn  mit  der  glänzenden 
Entdeckung  der  sensorischen  Aphasie,  als  des 
Symptoms  der  Läsion  der  1.  Schläfenwindung  er- 
fifhiet  und  hat  später  an  zahlreichen  SteUen  die 
Ijefare  von  der  Lokalisation  vervollständigt.  Seine 
Auffassung  ist  in  der  Hauptsache  siegreich  ge- 
blieben. Fast  überall  darf  man  ihm  unbedenklich 
zustimmen,  wenn  er  von  den  groben  Gehimkrank- 
heiten handelt 

W.'s  B^eisterung  fOr  die  Gehinuuuttomie  und 
die  Lokalisation  ist  aber  zugleich  seine  schwache 
Seite.  Er  will  zu  viel  lokalisiren  und  sein  Urtheil 
versagt  da  oft,  wo  es  sich  um  Dinge  handelt,  die 
einer  anatomiechen  Betrachtung  nicht  zugänglich 
Jled.  Jahibb.  Bd.  239.  Hfi  1. 


sind.  In  seinem  Aufsätze  „über  die  Aufgaben  der 
klinischen  Psychiatrie"  treten  diese  Mängel  ganz 
besonders  zu  Tage,  hier  und  in  den  „Gmndzflgen 
einer  psychiatrischen  Symptomenlehre"  führen  sie 
ihn  zu  geradezu  erschreckenden  Aufstellungen. 

Der  richtige  Gedanke,  von  dem  W.  ausgeht 
und  den  die  geschmähten  Philosophen  schon  vor 
ihm  gehabt  haben,  ist  der,  dass  jeder  cerebrale 
Vorgang  nach  dem  Schema  des  Reflexes  verläuft 
Bei  diesem  haben  wir  die  aufsteigende  Bahn,  die 
sensorische  Zelle,  die  Verbindung  zwischen  ihr 
und  der  motorischen  Zelle,  diese  selbst  und  die 
absteigende  Bahn.  Im  Wesentlichen  entsteht  die 
Verwickelung  des  Gehimbaues  dadurch,  dass  die 
Verbindung  zwischen  beiden  Zellen  ein  Labyrinth 
werden  kann.  Vom  inneren  Standpxmkte  aus 
schiebt  sich  das  im  engeren  Sinne  geistige  Leben 
zwischen  Empfindung  und  Bewegung.  Durch  die 
Anwendung  des  Reflexschema  bei  der  Lehre  von 
der  Aphasie  hat  W.  einen  grossen  Erfolg  erreicht 
Was  hier  gelungen  ist,  mOchte  er  auch  in  der 
Psychiatrie  erzwingen  und  nun  behandelt  er  die 
eigentlichen  Psychosen  wie  die  groben  Gehim- 
krankheiten. Natürlich  muss  jedem  geistigen  Vor- 
gange eine  Veränderung  im  Gehirne  und  jeder 
geistigen  Störung  eine  irgendwie  lokalisirte  Stö- 
rung im  Gehirn  entsprechen.  Zum  Erkennen  dieser 
Dinge  reichen  aber  unsere  Mittel  in  keiner  Weise 
aus.  Wenn  man,  weil  die  Aphasie  sich  lokalisiren 
lässt,  einen  Ort  für  diesen  oder  jenen  Seelenvor- 
gang sucht,  so  gleicht  man  etwa  Einem,  dem  seine 
mathematischen  Kenntnisse  die  Winkel  eines  Drei- 
ecks zu  berechnen  gestatteten  und  der  nun  mit 
diesen  Kenntnissen  den  Inhalt  eines  Fasses  be- 
rechnen mOchte.  Versucht  er  es,  so  wird  sein  Er- 
gebniss  falsch  und  er  versäumt  das  Ausführbare. 
In  der  That  ist  der  Erfolg  der  Bestrebungen  W.'s 
eine  Vergewaltigung  des  Problems  und  eine  Ver- 
kennung der  wirklichen  Aufgaben  der  Klinik. 

W.'s  anatomischer  Eifer  lässt  ihn  oft  die  (Uta- 
ßaani  »£  alXo  ytfos  begehen,  z.  B.  sagt  er  von 
denErinnerungsbüdem,  sie  bevölkerten  in  mosaik- 
artiger Anordnung  die  Hirnrinde.  Man  konnte 
eben  so  gut  von  wohlriechenden  TOnen  und  gut- 
schmeckendem Lichte  sprechen.  Man  weiss  ja 
ungeföhr,  was  er  meint,  aber  principiis  obsta.  Es 
giebt  doch  auch  Leute,  die  sich  vorstellen,  jede 
Ganglienzelle  sei  ein  Kästchen,  in  dem  eine  Vor- 
stellung steckt  W.  sagt :  „Nur  so  weit  das  Psychi- 
sche mit  einem  anatomischen,  räumlichen  Substrat 
direkt  vergleichbar,  substantiirbar,  mit  ihm  com- 
mensurabel  war,  konnte  es  als  Annäherung  zu  einer 
wirklichen  Erkenntniss  für  uns  in  Betracht  kom- 
men". Das  heisst  doch  wohl,  nur  die  Lokalisation 
ist  wirkliche  Erkenntniss,  im  üebrigen  ist  „das 
Psychische"  kein  Gegenstand  der  Wissenschaft 
Dieser  Auffassimg  entspricht  W.'s  Stellung  zur 
Psychologie.  Hielte  er  diese  nicht  für  eine  quan- 
tit6  n6gligeable,  so  könnte  ein  so  scharfsinniger 
Mann  wie  er  sich  nicht  mit  einer  so  überaus  dür(« 
14 
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tigen  und  oberflÄchlichen  Psychologie  begnügen, 
wie  die  ist,  die  er  von  seinem  Lehrer  übernommen 
hat  Es  besteht  nämlich  der  Inhalt  des  Böwusst- 
seins  aus  Erinnerungsbildern,  Intelligenz  und 
Wille  sind  „nichts  als  Associationsleistungen  der 
complicirtesten  Art".  Danach  wäre  unser  Inneres 
ein  Bilderladen  und  das  geistige  Leben  entstände 
dadurch,  dass  die  Bilder  mit  einander  caramboliren. 
Wie  ist  es  nur  mOglich,  an  so  etwas  zu  glauben? 
Ein  Stein  besonderen  Anstosses  in  dieser  soidisant 
Psychologie  ist  die  „Bewegungsvorstellung",  ein 
Begriff,  bei  dem  man  sich  gar  nichts  Bestimmtes 
denken  kann  und  der  wahrscheinlich  deshalb  all- 
gemeine Beliebtheit  erworben  hat  Ich  habe  mich 
schon  früher  (gegen  A.  C  r  a  m  e  r ,  Jahrbb.  CCXXIV. 
p.  101)  über  die  BewegungSTorsteUung  ausgespro- 
chen; man  hat  das  nicht  beachtet,  deshalb  und 
weil,  wie  W.  richtig  sagt,  von  jeher  die  Wieder- 
holung ein  Hauptargument  für  alles  Wahre  ge- 
wesen ist,  will  ich  nochmals  auf  den  fragwürdigen 
Begriff  zurückkommen.  Sehen  wir  zunächst,  was 
die  Bewegungsvorstellung  nach  W.'s  Darstellung 
ist  Er  sagt,  die  Bewegungen  des  Leibes  geben 
zu  Empfindungen  Anlass,  die  Erinnerungsbilder 
in  der  Grosshimrinde  zurücklassen ,  diese  Bilder 
seien  die  Bewegungsvorstellungen.  Dagegen  wSre 
nichts  einzuwenden.  Beim  Sprechen  z.  B.  haben 
wir  allerhand  Empfindungen  und  Nachwirkungen 
davon  müssen  im  Bindenfelde  des  Trigeminus  zu- 
rückbleiben; das  wären  die  sprachlichen  Bewe- 
gungsvorstellungen. So  ist  es  aber  nicht  gemeint, 
denn  ein  paar  Zeilen  weiterhin  sagt  W.,  die  Hirn- 
windungen vor  der  Rolandischen  Furche  seien  moto- 
risch, denn  sie  enthalten  die  Bewegungsvorstel- 
lungen, die  Hirnwindungen  hinter  der  Rolandischen 
Furche  seien  sensorisch,  denn  sie  enthalten  Erin- 
nerungsbilder abgelaufener  Sinneseindrücke.  Wei- 
terwird gesagt,  dass  mächtige  Faserzüge,  die  in  das 
Stimhim  einstrahlen,  eine  centripetale  Bahn  seien, 
„durch  welche  dem  Stimhim  die  Innervations- 
gefühle  der  reflektorisch  ablaufenden  Bewegungen 
zugeführt  werden".  Es  scheint  danach  so,  als  ob 
die  ,Jnnervationsgefühle"  die  Hauptsache  wären, 
sie  sollen  centripetal  geleitet  werden,  aber  keine 
Sinneseindrücke  sein.  Glaubt  denn  W.  an  dieses 
aus  der  Luft  gegriffene  Unding  von  Gefühlen,  die 
keine  sind ,  die  dadurch  entstehen  sollen  (Einige 
haben  den  Muth  gehabt,  es  zu  behaupten),  dass  in 
den  centrifugalen  Fasern  während  der  Innervation 
eine  Erregung  centripetal  läuft  WiU  W.  diese 
Ungeheuerlichkeit  nicht  zulassen,  sosinddielnner- 
vationsgefOhle  die  Erregungen  der  sensiblen  Ner- 
ven der  bewegten  Theile.  In  der  That  heisst  es 
weiterhin,  „dass  dieselben  Stellen  der  Himober- 
fiäche,  deren  Reizung  Bewegungen  auslöst,  also  im 
strengsten  Sinne  motorische  Centren,  zugleich  der 
Sitz  des  Muskelgefühls,  der  Vorstellung  von  dem 
Haasse  und  der  ArtderMuskelinnervation,  kurz  der 
Ton  uns  angenommenen  Bewegungsvorstellungen 
ßind".    Danach  müsste  man  annehmen,  dass  die 


sensibele  Bahn  zu  den  sogen,  motorischen  Theilen 
der  Hirnrinde  führe  und  ihre  Fasern   mit  den 
Pyramidenzellen,  deren  Ausläufer  die  centrifugalen 
I^ramidenbahnen    sind,    in  Verbindung  treten. 
Mit  einer  solchen  Auffiassung  ist  aber  wieder  das 
Schema  Fig.  2,  das  sich  an  die  alte  Meynert- 
sche  Lehre  anlehnt  und  das  W.  nicht  desavouirt, 
nicht  vereinbar.     Nach  diesem  kommt  in  den 
Oehiraganglien  ein  Reflexbogen  zustande  und  von 
der  motorischen  Zelle  (t/)  aus  zieht  eine  centri- 
petale Bahn  zu  der  Rinde  des  Vorderhims,  auf  der 
die  Bewegungsvorstellungen  transportirt  werden, 
und   eine  Art  von  Nebenschliessung   (punktirte 
Linie)  verbindet  dann  wieder  in  oentrifagaler  Rich- 
tung die  Rinde  des  Vorderhims  mit  der  moto- 
rischen Zelle.    Ist  es  mir  schon  nicht  mOglich 
gewesen,  über  die  anatomischen  Vorstellungen, 
nüt  denen  die  Lehre  von  den  Bewegungsvorstellun- 
gen einhergeht,  klar  zu  werden,  so  wird  die  Sache 
noch  viel  schlimmer,  wenn  man  die  psychologische 
Seite  betrachtet     Angenommen  W.  verstehe  unter 
den  Bewegungsvorstellungen  wirklich  nur  die  Er- 
innerungen  an  die  Empfindungen,   die  die  Be- 
wegungen begleitet  haben,  so  fragt  man,  wie 
kommt  es  nun  zur  Bew^^ng.    W.  sagt:  „aus 
diesen  gegebenen  Grossen  [den  Erinnerungsbildern] 
lässt  sich  denn  auch  ein  einÜEichster  Bewusstseins- 
vorgang,  z.  B.  die  Willensbew^ung,  vollständig 
begreifen".  „Das  Bewusstwerden  einer  Bew^ungs- 
vorsteUung  und  die  Bewegung  selbst  kOnnen  aber 
nur  als  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Zellen- 
erregung aufgefasst  werden,  indem  die  Erregung 
der  Zelle,  um  die  Bewegung  auslösen  zu  kOnnen, 
so  stark  geworden  sein  muss,  dass  sie  die  Wider- 
stände der  centrifugalen  Bahn  überwinden  kann." 
Später  sagt  W.  geradezu  „die  Bew^nngsvorstel- 
lung  wird  innervirt"  (ein  Ausdruck,  der  Kürze  mit 
Unverständlichkeit  verbindet),  meint  aber  offenbar 
den  eben  dargelegten  Gedanken.    Nun  fragen  wir, 
woher  weiss  W.  das,  was  er  sagt?    Aus  seinen 
Gehimpräparaten  nicht,  denn  an  ihnen  sieht  man 
weder  Empfindungen,  noch  Vorstellungen,  aus  der 
Beobachtung  seines  Inneren  aber  auch  nicht,  denn 
die  Selbstbeobachtung   sagt  uns  von  jenem  An- 
schwellen einer  Bewegungs Vorstellung  nichts,  rein 
gar  nichts.    Frage  sich  doch  jeder  selbst,  ob  er 
vor    seinen    Bewegungen   Bewegungsvorstellung 
wahrnehmen  könne.   Gerade  bei  den  verwickeltsten 
Bewegungen,  der  Lautgebung,  der  Sprache,  dem 
Sehen  bemerken  wir  von  vorausgehenden  Erinne- 
rungen gar  nichts.    Z.  B.  beim  Sehen  entdeckt 
man  erst  dann,  wenn  die  Aufimerksamkeit  darauf 
gelenkt  wird,  eine  ganz  schwache  und  undeutliche 
Empfindung  an  den  Augen,  die  fehlt,  sobald  nicht 
die  Bewegung  der  Augen,  sondern  die  der  Gegen- 
stände Ursache  des  Wechsels  ist     Was  es  mit 
jener  Empfindung  auf  sich  hat,  wissen  wir  von 
vomherein  gar  nicht  und  vor  dem  Blicken  finden 
wir  im  Bewusstsein  überhaupt  nichts,  vras  an  jenö 
Empfindung  erinnerte.  Nur  daraus,  dass  wir  eine» 
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Theil  unserer  Bewegungen  durch  üebung  erlernen, 
hat  man  geaehloasen,  daaa  der  neuen  Bewegung 
eine  Erinnernng  an  die  alte  vorausgehen  mflsse. 
Die  Bew^ungsTorstellung  ist  demnach  ein  Postu- 
lat, ein  Qedankending,  das  im  ünbewussten  ge- 
sucht werden  mag,  aber  keine  Thatsache  des  Be- 
wuBstseins.   Zugegeben  jener  Schluss  auf  die  Vor- 
gänge im  ünbewussten  sei  richtig,  so  fragt  es  sich, 
ob  die  Bewegungsvorstellnng  uns  die  Bewegung 
verständlidi  mache.     Was  sagt  das  Bewusstsein 
ans?     Wenn  etwa  einem  Hungernden  ein  Stade 
Brot  To^ehalten  wird,   so  streckt  er  die  Hand 
danach  aus.     Er  weiss,  dass  das   Brot  seinen 
Hunger  stillen  kann,  er  hat  Lust  danach  und  will 
die  Hand   danach  ausstrecken.     Sobald  er  will, 
tritt  die  Bewegung  ein,   wie  und  wodurch,  das 
weiss  er  nicht  In  das  Bewusstsein  fallen  nur  der 
Zweck  der  Bewegung  und  das  Wollen,  über  das 
nähere  Angaben  ganz  unmöglich  sind.     Wie  das 
Wollen  es  macht,  dass  die  richtigen  Muskeln  in 
der  richtigen  Weise  sich  zusammenziehen,  das  ist 
uns  durchaus  unbekannt     Nach  W.'s  Auffassung 
hätte  nun  jener  Mensch  vor  dem  Ausstrecken  der 
Hand  eine  Erinnerung  an  seine  früheren  Bewegun- 
gen, er  bildete  sich  nur  ein,  zu  wollen,  in  Wirk- 
lichkeit war  die  Erinnerung  Ursache  der  Bewegung. 
Sie  war  es,   weil  sie  eine  gewisse  Stärke  hatte 
(Deutlichkeit  kann  man  bei  ünbewussten  Vorstel- 
lungen nicht  sagen).     Das  Bewusstsein  behauptet 
nun,  je  grSsser  die  Lust,  um  so  rascher  und  ent- 
schiedener die  gewollte  Bewegung.    Nein,   sagt 
die  Associationspsychologie,  die  scheinbare  Lust 
ist  eine  complioirte  Associationsleistung,  von  der 
Stärke   der  Erinnerung  an  frühere  Bewegungen 
i       hängt  die  Energie  der  Bewegung  ab.     Ich  merke 
aichts  davon,   sagt  das  Bewusstsein.     Daran  ist 
deine  Dummheit  schuld,   sagt  die  Associations- 
peyohologie.     Ein  verfehlter  Einwand   wäre  der 
Hinweis  darauf,  dass  die  Erinnerung  an  frühere 
Bew^ungen  die  Auswahl  der  richtigen  Bewegung 
erleichtere.    Die  Behauptung  ist  ja,  dass  die  Be- 
wegnngsvorstellung  die  Bewegung  als  solche  be- 
wirke und  dass  der  Eintritt  der  Bewegung  von  der 
Stärke  der  Erinnerung  abhänge.     Die  Erinnerung 
mag  sidi  anstellen,  wie  sie  will,  sie  bleibt  Erinne- 
rung.   Sie  kann  die  Entscheidung  des  Willens  be- 
einflussen,  aber  nicht  ersetzen.    Ich  breche  ab,  da 
es  hier  nicht  gUt,  eine  psychologische  Abhandlung 
zu  schreiben.     Es  sollte  nur  gezeigt  werden,  dass 
die  BeweguDgsTorstellungen  nicht  die  Bolle  im 
Bewusstsein  spielen,  die  ihnen  W.  zuschreibt,  und 
i       das  nicht  erklären,  was  W.  mit  ihnen  vollständig 
I       begreülidi  machen  wilL    Er  hält  hier  wie  a.  a.  0. 
Spekulationen  für  Thatsachen  und,  obwohl  er  auf 
dem    Boden    der  Erfahrung    zu    stehen  glaubt, 
meistert  er  sie  doch  diktatorisch. 

Stärker  noch  tritt  die  Neigung  zur  Deduktion 
in  W.'s  späteren  Aufsätzen  hervor.  In  den  „Auf- 
gaben der  klinischen  Psychiatrie"  erklärt  W.  es 
fttr  die  Aufgabe  der  Psychiatrie  ^wi8<jhen  psy- 


chischen  Herdsymptomen  und  Allgemeinsympto- 
men  zu  unterscheiden.  Diese  Unterscheidung  ist 
bei  den  groben  Gehimkrankheiten  praktisch  zuläs- 
sig, je  nachdem  man  ein  grosses  oder  ein  kleines 
Stück  Gehirn  meint,  aber  sie  ist  principiell  un- 
brauchbar, da  es  strenggenommen  nur  Herdsym- 
ptome  giebt  Doch  darauf  kommt  es  hier  nicht 
an.  W.  stellt  fest,  dass  sich  das  Bewusstsein  ia 
3  Theile  zerlegen  lasse,  in  das  Bewusstsein  der 
Körperlichkeit,  in  das  der  Aussenwelt  und  in  das 
der  Persönlichkeit  Je  nachdem  das  eine  oder 
das  andere  erkrankt  ist  (was  von  dem  Inhalt  der 
Wahnvorstellungen  abhängt !),  haben  wir  eine  oder 
die  andere  Herderkrankung  anzunehmen,  denn 
jenen  3  Bewusstseinen  entsprechen  3  verschie- 
dene Schichten  in  der  Hirnrinde.  Zu  den  AU- 
gemeinsymptomen  gehOren  die  Affekte  und  die 
Bathlosigkeit  Das  gegenseitige  Verhältniss  von 
Herdsymptomen  und  Allgemeinerscheinungen  ist 
auch  nach  W.  noch  nicht  genügend  bekannt  Als 
ich  diesen  Aufsatz  zuerst  las,  glaubte  ich  einen 
NaturphUosophen  aus  der  ersten  Hälfte  des  Jahr- 
hunderts zu  hOren.  Es  klingt  wie  bitterer  Hohn, 
wenn  man  diese  Spekulationen  als  Aufgabe  der 
kUniaekm  Psychiatrie  bezeichnet 

üeber  den  Aufsatz  „Aphasie  und  Geisteskrank- 
heit" habe  ich  in  den  Jahrbüchern  schon  ge- 
sprochen (GGXXVn.  p.  69). 

In  den  „Grundzügen  einer  psychiatrischen 
Symptomenlehre"  wird  zum  Zwecke  einer  „durch- 
aus vorurtheilslosen  klinischen  Demonstration"  em- 
pfohlen, die  psychischen  Symptome  einzutheilen 
in  psychosensorische  Anästhesie,  Parästhesie, 
Hyperästhesie,  in  intrapsychische  Afunktion,  Para- 
funktion,  Hyperfunktion,  in  psychotnotorisohe  Aki- 
nese,  Parakinese,  Hyperkinese.  Entstehe  nämlich 
ein  Symptom  durch  Störungen  zwischen  den  corti- 
kalen  Sinnesflächen  und  den  transcortikalen  Gentra, 
so  sei  es  psychosensorisch,  entstehe  es  im  trans- 
cortikalen Gebiete  zwischen  Ausgangs-  und  Ziel- 
vorstellung,  so  sei  es  intrapsychisch,  entstehe  es 
durch  Störungen  zwischen  der  Zielvorstellung  und 
dem  Sitze  der  Bewegungsvorstellungen,  so  sei  es 
psychomotorisch.  Bewegungslosigkeit  z.  B.  kOnne 
psychomotorisch  sein,  sie  sei  intrapsyohisch  beim 
Blödsinne,  psychosensorisch,  wenn  verbietende 
Stimmen  ihre  Ursache  sind.  Diese  Art  der  Be- 
trachtung erleichtert  nach  W.  dem  Schüler  das 
Verständniss  des  Exankheitsfalles  und  erspart  ihm 
die  Kunst,  ein  unbefangen  und  richtig  empfundenes 
Krankheitsbild  in  das  Procmstesbett  eines  künst- 
lichen Eintheilungsystemes  einzuzwängen.  Man 
fragt  sich,  ob  W.  nicht  etwa  scherze,  denn  giebt  es 
etwas,  das  mit  mehr  Recht  ein  Procmstesbett  genannt 
werden  konnte  als  seine  Eintheilung  ?     M  0  b  i  u  s. 

4.  Leitfaden  der  physiologisohen  Fsyoho- 
logle ;  von  Prof.  Th.Ziehen.  2.  vermehrte 
u.  verbesserte  Aufl.  Jena  1893.  G.  Fischer. 
Gr.  8.  JV  u.  220  S.  ,  |^  Itk.  50  ^^Qq[Q 
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Die  1.  Auflage  des  „Leitfadens"  ist  frOher 
(Jahrbb.  CCXXIX.  p.  284)  eingehend  besprochen 
worden.  Im  Wesentlichen  ist  die  2.  Auflage  nn- 
verftndert.  Tf.  tr&gt  die  „  Associationspsychologie", 
deren  Wesen  sich  am  besten  in  der  Lelu«  von  den 
Bewegungsvorstellungen  ausdrückt,  geschickt  und 
mit  üeberzeugung  vor.  Da  die  2.  Auflage  der  1. 
ziemlich  rasch  gefolgt  ist,  darf  man  nicht  hoffen, 
dass  die  „Assodationspsychologie"  schon  sehr  bald 
ihren  Einfluss  Terlieren  werda  M  0  b  i  u  s. 

5.  Diagnostik  der  Ifervenkrankh  elten ;  von 
Dr.  A.  aoldscheider.  Berlin  1893. 
Fischer'smed.Bnchh.  Kl.  8.   286  S.  (8  Mk.) 

Wie  vom  Vf.  zu  erwarten  war,  ist  G.'s  Dia- 
gnostik durchaus  vortrefflich  geschrieben  und  be- 
sonders vollständig  correkt  Nachdem  der  Yf. 
-Ober  den  Oang  der  Untersuchung,  Anamnese,  Aetio- 
logie  gehandelt  hat,  bespricht  er  die  allgemeine 
Diagnostik  und  schliesst  ihr  eine  specielle  an. 
Die  letztere  hält  er  für  unentbehrlich  im  ünter- 
richts-Gebrauche.  Sie  wird  zwdfellos  den  Studi- 
renden  willkommen  sein  und  es  ist  nur  zu  fürdi- 
ten,  dass  diese  sich  zu  sehr  an  sie  halten  und  sich 
die  Sache  damit  allzu  bequem  machen  konnten. 

Das  Buch  ist  gut  ausgestattet  und  enthalt 
zahlreiche  Abbildungen.  Leider  sind  recht  viele 
Druckfehler  stehen  geblieben.  M  0  b  i  u  s. 

6.  Etat  mental  des  Hystäriques ;  par  P  i  e  r  r  e 
Janet.  Paris  1893.  RueffetCie.  8.  233 pp. 
(3  Frcs.  50  Ctmes.) 

Die  Abhandlung  J.'s  Ober  den  Geisteszustand 
der  Hysterischen  ist  ein  Band  der  „Biblioth^que 
m^dicale  Charcot-Debove".  Es  ist  bis  jetzt  nur 
der  erste  Theil  erschienen,  der  Aber  lee  stigmatea 
mentaux  handelt  Im  zweiten  sollen  die  acoidents 
besprochen  werden.  Eine  Vorrede  Charcot'a 
führt  die  medicinische  Studie  des  Philosophen  ein. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  J.'s  Darstellung 
die  sorgfältigste  Arbeit  ist,  die  bisher  über  das 
Wesen  der  Hysterie  erschienen  ist  Eingehende 
Studien  an  dem  ausgezeichneten  Pariser  Material 
ermöglichen  es  dem  Vf.  überall,  auf  zahlreiche 
Beispiele  aus  der  eigenen  Erfahrung  hinzuweisen 
und  klinische  Versuche  aufzuzeigen,  die  geeignet 
sind,  auch  den  Widerstrebenden  zu  überzeugen. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  J.'s  Buch  in  Deutsch- 
land recht  bekannt  würde,  denn  unsere  Literatur 
besitzt  nichts  Entsprechendes  und  psychologische 
£linik  wird  bei  uns  nicht  viel  getrieben. 

Die  beiden  ersten  Cspitel  behandeln  die  An- 
ästhesie und  die  Amnesie  der  Hysterischen.  Wir 
haben  auf  J.'s  Aufsätze  über  diese  Themata,  die 
früher  in  den  Archives  neurologiques  erschienen 
sind,  schon  hingewiesen  (Jahrbb.  CCXXXV.p.  140). 
J.  fasst  die  genannten  Zeichen  als  Wirkung  der 
Einschränkung  des  Bewusstseins  auf.  Ein  mehr 
oder  minder  grosser  Theil  der  Wahrnehmungen, 
bez.  Erinnerungen,  tritt  nicht  in  das  Bewusstsein 


ein,  sondern  bleibt  unbewusst  Die  perception 
wird  nicht  mit  der  personnalit6  vereinigt,  wird 
nicht  perception  personnelle,  sondern  bleibt  sub- 
consdent 

Amnesie  und  Anästhesie  sind  wesentlich  datk 
selbe  wie  die  Abulie,  der  der  3.  Abschnitt  gewid- 
met ist  Das  Wollen  selbst  ist  müglich,  alle  mda 
oder  weniger  automatisch  gewordenen  oder  un- 
willkürlichen Handlungen  werden  ohne  Schwierig- 
keit vollzogen,  aber  alle  willkürlichen  Anspannun- 
gen, bei  denen  eine  bewnsste  Combination  erfor- 
dert wird,  fallen  schwer  oder  sind  unmöglich.  Die 
bewusste  Thätigkeit  leidet  Noth,  die  unbewusste 
nicht 

Im  4.  Abschnitt  wird  besmders  der  sogen. 
Verlust  des  Muskelbewusstseins  (Syndrome  de 
Lasögue),  im  5.  werden  die  Veränderungen  des 
Charakters  besprochen.  Wir  müssen  den  Leser  auf 
das  Original  verweisen. 

Eine  zusammenhängende  Besprechung  der  allen 
hysterischen  Symptomen  zu  Grunde  liegendmi 
Geistesschwäche  verspricht  Vf.  am  Schlüsse  seines 
2.  Bandes  zu  geben.  MObius. 

7.  Psyohopathia  Bexnalia  mü  besonderer  Be- 
rüekaiehtigutig  dereorUrären  Sexualempfindung; 
von  Prof.  R  v.  Erafft-Ebing.  8.  Aufl. 
Stuttgart  1893.  F.Enke.   Gr. 8.  Xu.  442 S. 

(10  Mk.) 

Die  neue  Auflage  von  ▼.  Er.-E.'s  Buch  ist  als 
eine  „verbesserte  und  theilweise  vermehrte"  be- 
zeichnet Die  neu  aufgenommene  Casuistik  findet 
sich  besonders  im  forwsischenTheile.  Die  neuere 
Literatur  ist  baüoksiohtigt  und  zum  Theil  kritisch 
besprochen. 

Die  grosse  Zahl  der  Auflagen  zeigt,  wie  Vf. 
selbst  erwähnt,  dass  die  Mehrzahl  der  Leser  nioht- 
ärztlidien  Ereisen  angehOrt  MObius. 

8.  Das  Aogenlenohten  und  die  Erflndnng 
des  Aogenapiegels.  Nach  älteren  Abhand- 
lungen zusammengestellt;  von  Prof.  EOnig 
in  Berlin.  Hamburg  u.  Leipzig  1893.  Leop. 
Voss.   8«.   154  S.    (2Mk.50Pf.) 

Der  Anfang  eines  gewiss  mit  grOsster  Freude 
begrüssten  Sammelwerkes  liegt  vor  uns.  E.  hat 
sich  der  Aufgabe  unterzogen,  die  wichtigsten  Ab- 
handlungen auf  dem  Gebiet  der  Physiologie  der 
Sinnesorgane  (die  ausländische  Literatur  liegt  in 
ausgezeichneter  Uebersetzung  vor),  neu  herauszu- 
geben. Schon  jetzt  war  es  schwierig,  in  den  Be- 
sitz der  Originalarbeiten  aus  der  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts zu  gelangen.  Statt  in  den  verschiedenen 
Bänden,  Broschüren  und  Zeitschriften  können  wir 
nun  in  dem  reizend  ausgestatteten  Büchlein  die  für 
die  physiologische  Optik  so  widitigen  Arbeiten  von 
Brücke,  Cumming,  Helmholtz  und  Buete 
nachlesen.  Selbst  der,  welcher  die  Originalabhand- 
lungen besitzt,  wird  bei  der  Lektüre  diesem  Buche 
mit  seiner  trefflichen  Zusammenstellung  den  Vor« 
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Eng  geben.  MSgen  recht  bald  weitere  BSndchen 
dem  ersten  folgen.  Eine  nähere  Beeprechimg  der 
einselnen  bekannten  Arbeiten  „dieser  Grund-  and 
Ecksteine  unserer  gegenwärtigen  Erkenntniss"  ist 
nicht  nOthig.  Lamhofer  (Leipzig). 

9.  Handbuch  der  Angenheilkonde ;  Ton  Prof. 

Schweigger  in  Berlin.  6.  verbesserte  Auf- 
lage. Berlin  1893.  Aug.  Hirschwald.  40. 
511  S.  mit  30  Holzschnitten.     (12  Mk.) 

Das  Handbuch  von  Schw.  war  lange  Jahre  in 
Nord-  und  Süd-Deutschland  das  verbreitetste  Lehr- 
buch der  Augenheilkunde.  Die  1.  Auflage  erschien 
vor  22  Jahren.  In  den  letzten  Jahren  ist  eine 
grosse  Anzahl  mehr  oder  weniger  umfangreicher 
Lehrbücher  erschienen,  die  eine  weite  Verbreitung 
gefunden  haben.  Das  mag  der  Orund  sein,  warum 
Schw.  in  der  Vorrede  zur  6.  Auflage  bemerkt, 
dass  er  die  Neubearbeitung  nur  flbemommen,  weil 
nun  doch  einmal  die  frOheren  Auflagen  erschienen 
sind.  In  vieler  Beziehung  weicht  das  Handbuch 
Schw.'s  von  den  übrigen  Lehrbüchern  ab.  Es  ist 
weniger  umfangreich,  obwohl  der  Druck  sehr  gross 
ist  und  die  bSsen  klein  gedruckten,  oft  seitenlangen 
Anmerkungen  anderer  Bücher  durchaus  vermieden 
sind.  Was  aber  in  diesen  an  langen  Einleitungen 
bei  jedem  Capitel  gegeben  ist,  lässt  Schw.  einfach 
w^.  Es  mag  das  für  manchen  Leser  unbequem 
sein,  allein  wer  sollte  nicht  Schw.  Hecht  geben, 
dass  der,  der  sich  mit  Augenheilkunde  beschäftigen 
will,  doch  die  elementaren  Kenntnisse  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  physiologischen  Optik  mit- 
bringen muss.  Die  vorliegende  Auflage  ist  in  der 
ISntheilung  ganz  gleich  den  ersten  Auflagen.  Was 
in  den  letzten  20  Jahren  wirklich  Gutes  in  der 
Augenheilkunde  erworben  worden  ist,  ist  in  der 
neuen  Auflage  auch  berücksichtigt.  Dass  aber  die 
neue  Auflage  des  Lehrbuches,  das  ohnehin  weniger 
umfangreich  ist,  als  die  übrigen  bekannten  Lehr- 
bücher, an  Seitenzahl  gegen  früher  noch  verloren 
hat,  ist  nur  ein  Zeichen  der  meisterhaften  Dar- 
stellung. Lamhofer  (Leipzig). 

10.  OnindrlsB  der  Augenheilkunde ;  von  Dr. 
Gutmann  in  Berlin.  Stuttgart  1893.  Ferd. 
Enke.   Gr.  8.   293  S.    (6  Mk.)       ' 

Das  Buch  ist  als  Bepetitorium  für  Studenten 
und  als  Naöhschlagebnch  für  Aerzte  sehr  zu  em- 
pfehlen. Mnen  grossen  Theil,  fast  ein  Drittel 
nehmen  die  Lehre  von  der  Accommodation  und 
Befraktion  und  die  üntersnchungmethoden  des 
Auges  ein. 

94Elgnren  dienen  zur  Erläuterung  des  Textes; 
eine  kurze  Inhaltangabe  am  Bande  der  einzelnen 
Artikel  erleichtert  wesentlich  die  üebersioht.  Den 
einzelnen  Abschnitten  sind  anatomische  und  phy- 
siologische Bemerkimgen  beigegeben.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  kann  manchem  grossen 
Lehrbuch  als  Muster  dienen. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 


11.  Leitfaden  nun  Gebrauch  des  Augen- 
Spiegels  fOr  Studierende  und  Aerate ;  von 
Prof.  Vossius  in  Giessen.  3.  vermehrte  u. 
verbesserte  Auflage.  Berlin  1893.  A.  Hirsch- 
wald.   Gr.  8.    136  S.     (3  ML  60  Pf.) 

Die  neue  Auflage  dieses  beliebten  Leitfadens 
ist  durch  mehrere  Abbildungen  (im  Ganzen  enthält 
das  Buch  63  Holzschnitte)  und  durch  eine  kurze 
Anleitung  zur  Skiaskopie  vermehrt  Das  Buch  zer- 
fällt, wie  schon  in  der  1.  Auflage,  in  2  Haupt- 
abtheilungen, von  denen  die  eine  die  Accommo- 
dation undBefraktion,  überhaupt  die  optischen  und 
dioptrischen  Verhältnisse  behandelt,  die  andere  die 
Anomalien  der  brechenden  Medien,  der  Chorioidea, 
Betina  und  des  Sehnerven.  Alles,  was  zur  Er- 
lernung des  Augenspiegelns  noth wendig,  ist  in 
sehr  klarer  Weise  auseinandergesetzt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

12.  Eorser  Leitfi»den  der  Beftaktions-  nnd 
Aooommodstions- Anomalien;  von  Prof. 
Schiess  in  Basel.  Wiesbaden  1893.  Bei^- 
mann.  Gr.  8.   69  S.    (2  Mk.  50  Pf.) 

Kürzer  als  in  dem  Leitfiiden  von  Vossius 
sind  hier  die  Accommodations-  und  Befraktions- 
Verhältnisse  besprochen.  Doch  genügt  das  Ge- 
gebene vollständig  zum  Verständniss.  Was  das 
trefflich  ausgestattete  Büchlein  aber  besonders  aus- 
zeichnet, sind  die  auf  Grund  langjähriger  Erfah- 
rung aufgestellten  Lehren  in  der  Anleitung  zur 
Brillenbestimmung,  die  jeder  Arzt  genau  lesen  und 
befolgen  mOge.  Denn  gerade  die  Regeln  über 
Brillenbestimmnng  sind  zur  Zeit  nicht  sehr  vielen 
Aerzten  geläufig,  freilich  zum  Theil  auch  deswegen, 
weil  sie  noch  gar  zu  abweichend  von  den  einzelnen 
Autoren  dargelegt  werden.  Es  kann  nur  mit 
grOsster  Freude  begrüsst  werden,  dass  Seh.  in  so 
ausgezeichneter,  leicht  fasslicher  Form  mit  Berück- 
sichtigung der  Abneigung  der  Aerzte  vor  Allem, 
was  Zahlen  und  Formeln  enthält,  wirklich  prak- 
tische BathschMge  zusammengestellt  hat  Der 
Leitfaden  enthält  30  Abbildungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

13.  Die  Pankttonskrankheiten  des  Auges. 
Ursache  und  Verhütung  des  grauen  nnd 
grünen Staares;  von  Dr.  SchOn  in  Leipzig. 
Wiesbaden  1893.  Bergmann.  Gr.  8.  307  S. 
Mit  eingeheftetem  Atlas  von  24Taf.   (20  Mk.) 

In  diesem  Werke  hat  Seh.  seine  Theorien  über 
die  Funktionskrankheiten  des  Auges,  wie  er  sie 
seit  Jahren  mündlich  und  schriftlich  vorgetragen 
hat,  zusammengestellt  Der  Inhalt  des  Buches  ist 
ungemein  reichhaltig  und  mit  Zeichnungen  und 
statistischen  Tabellen  ausgestattet  Alles  soll  be- 
weisen, dass  Myopie,  Katarakt  und  Glaukom  Funk- 
tionskrankheiten des  Auges  sind,  hervorgerufen 
durch  üeberanstrengung  der  Accommodation  und 
Gonvergenz,  deren  Wirkimg  sich  an  den  einzelnen 
Theilen  ^es  Auges  nachweisen  lasse,  heilbar  odec 
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zu  verhindern  allein  durch  Yermeidung  aller  An- 
strengung der  entsprechenden  Augenmuskeln.  Dazu 
hat  Seh.  eine  neue  Accommodationslehre  auf- 
gestellt Die  Besprechung  der  einzelnen  theore- 
tischen Punkte  würde  so  viel  Baum  erfordern,  als 
das  Buch  selbst  Seiten  hat  Wir  vollen  nur  zwei 
praktische  Dinge  herausnehmen.  Seh.  verwirft 
die  Iridektomie  bei  Qlaukom.  Es  ist  ja  richtig, 
dass  wir  nicht  wissen,  wie  eigentlich  die  Iridek- 
tomie wirkt ;  aber  das  wissen  wir  bestimmt,  dass 
wir  durch  sie  so  und  so  viele  an  Glaukom  fast  er- 
blindete Augen  wieder  dauernd  sehend  gemacht 
haben.  Die  Befolgung  der  von  Seh.  aufgestellten 
Sätze  ist  sicher  für  das  Auge  gut;  ob  aber  dadurch 
grauer  und  grflner  Staar  vermieden  wird,  können 
wir  höchstens  glauben. 

Der  2.  Punkt  ist  der:  Nach  ScL's  Theorie 
soll  z.  B.  auch  bei  ganz  latenter  Hypermetropie 
eines  jungen  Menschen,  selbst  wenn  er  über  keine 
Beschwerden  klagt,  die  Hypermetropie  corngirt 
werden.  Wenn  Seh.  die  von  Prof.  Schiess 
herausgegebene  und  eben  von  uns  besprochene 
Anleitung  über  Brillenbestimmung  und  Brillen- 
verordnen  liest,  wird  er  finden,  dass  andere 
erfahrene  Praktiker  ganz  anders  denken  als  er. 
Und  was  thut  der  Kranke?  Er  trSgt  die  Brille, 
obgleich  er  damit  sohlechter  sieht  und  an  Allem 
behindert  ist,  nach  Verordnung  den  ganzen  Tag, 
nur  aus  Furcht  vor  dem  Schreckgespenst  „Staar" 
oder  „Ansatz  zum  Staar",  hält  es  aber  endlich  nach 
Monaten  doch  nicht  mehr  aus,  geht  zu  einem  an- 
deren Arzt,  der  nach  Vorfindung  eines  ganz  nor- 
malen Auges  und  normaler  Sehschärfe  (geringe 
Hypermetropie  junger  Leute  ist  noch  nichts  Ano- 
males) dem  Fat  erlaubt,  die  Brille  (manchmal 
gleich  2  oder  3  verschiedene)  wieder  abzulegen. 
Nach  Jahr  und  Tag  sind  das  Auge  und  die  Seh- 
schärfe des  glücklichen  Menschen  noch  in  Gleichem. 

Dem  Buche  ist  ein  Atlas  beigegeben.  Die 
Bilder,  photographische  Abbildungen  miloxisko- 
pischer  Präparate,  sind  naturgetreu ;  um  dies  voll- 
ständig zu  erreichen,  hat  Soh.  trotz  Widerstrebens 
des  Künstlers  auf  ein  gefälliges  und  glattes  Aus- 
sehen verzichtet  Lamhofer  (Leipzig). 

14.  Die  nene  Univenitäta-Aiigenheüaiistalt 
fOr  Aogenkranke  in  Erlangen;  von  Prof. 
Eversbusch.  /.  Beschreibung  der  Anstalt 
mit  vielen  Abbildungen.  II.  Die  heulige  Atigen- 
heükunde  in  ihrer  Stellung  xu  den  übrigen 
Zweigen  der  Heilkunde,  Wiesbaden  1893. 
J.  I.  Bergmann.  Gr.  8.   87  S.    (9  Mk.) 

Der  vorliegende  Bericht  lässt  auch  den,  der 
noch  nicht  die  Freude  gehabt  hat,  die  neue  Augen- 
heilanstalt in  Erlangen  zu  besichtigen,  erkennen, 
dass  diese  Anstalt  geradezu  als  mnstergiltig  be- 
zeichnet werden  kann.  E.  hat  sich  Jahre  lang  die 
grOsste  Mühe  gegeben,  im  Verein  mit  bewährten 
Bauleuten  Alles  das  zu  verwerthen,  was  nach  den 
jetzigen  wissenschaftlichen  Anschauungen  und  nach 


den  Erfahrungen  an  anderen  bekannten  Anstalten 
als  das  Beste  zu  betrachten  ist  In  seiner  genauen 
Beschreibung  zeigt  er,  wie  vom  Keller  bis  zum 
Dachraum  auch  auf  das  anscheinend  Geringfügige 
Bücksicht  genommen  und  wie  vor  Allem  darauf 
Bedacht  genommen  wurde,  dass  in  allen  Bäumen 
die  grösste  Beinlichkeit  mit  möglichst  geringer 
Mühe  dauernd  durchgeführt  werden  könne.  Und 
dass  mit  der  verhältnissmässig  geringen  Summe  von 
etwas  über  200000  Mark  ein  solch  prächtig  aus- 
sehendes Gebäude  von  3  Stockwerken  (nebst 
grossen  Dach-  und  KeUerräumen)  mit  so  vorzüg- 
licher Einrichtung  innerhalb  2'/j  Jahren  errichtet 
werden  konnte,  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Auf  die  ^nzelnen  Einrichtungen  ein- 
zugehen, ist  nicht  möglich;  erwähnen  möchtoi 
wir  nur,  dass  E.  bei  der  Beschreibung  der  Lehr- 
und  Operationzimmer  eine  von  ihm  herrührende 
Verbesserung  in  der  Handhabung  des  Westien-von- 
Zehender'edi&i.  Apparates,  femer  die  Abbildung 
eines  Operation-  und  eines  Fahrstuhles  nach 
seinen  Angaben  anführt  Die  in  einem  Garten 
stehende  Anstalt,  deren  Hauptseite  nach  Norden 
gerichtet  ist,  zählt  60  Betten. 

In  der  Festrede  bei  der  Eröffnung  der  Anstalt 
begründet  E.,  warum  gerade  die  Augenheilkunde 
vor  den  anderen  Speoialfächem  bevorzugt  und 
auch  äusserlich  durch  den  Bau  einer  eigenen 
Anstalt  der  inneren  Medicin,  Chirurgie  und  Ge> 
burtshülfe  gleichgestellt  zu  werden  verdiene.  Er 
betont  den  hohen  Werth  des  Studium  der  am  Auge 
so  leicht  zu  verfolgenden  Krankheitserscheinungen, 
bespricht  die  vielfachen  Beziehungen  zwischen  der 
Augenheilkunde  und  den  übrigen  Zweigen  der 
Heilkunde,  warnt  aber  auch  vor  dem  zu  specia- 
listischen  Handeln  mit  der  oft  zu  energischen 
reinen  Lokal-Thetapie,  und  zeigt,  wie  unter  Be- 
rücksichtigung des  non  nocere  und  des  allgemei- 
nen Körperzustandes  bei  mildester  örtlicher  und 
gleichzeitiger  allgemeiner  Behandlung  auch  in  der 
Augenheilkunde  die  besten  Erfolge  erzielt  werden 
können.  Lamhofer  (Leipzig). 

15.  Die  Grandlagen  der  AseptüE  und  prak- 
tische Anleitung  nur  aseptischen  Wand- 
behandlong;  von  Dr.  Egbert  Braatz  in 
Königsberg.  Stiittgart  1893.  F.  Enke.  8. 
159  S.  mit  19  Holzschnitten.     (4  Mk.) 

B  r.,  der  sich  durch  seine  bakteriologiach-expe- 
rimentdlen  Untersuchungen  schon  einen  Namen 
gemacht  hat,  giebt  in  dem  vorliegenden  Buche 
eine  praktische  Anleitung  zur  aseptischen  Wund- 
behandlung mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  des  praktischen  Arztes. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  in 
der  B  r.  nachweist,  dass  sich  die  ersten  Keime  der 
Aseptik  schon  bei  List  er  finden,  bespricht  er  die 
Beinigung  der  Hände;  die  Catgutsterilisaiion ;  das 
Sterüisiren  mü  strömendem  Dampf;  die  Behand- 


lung infieirter  Wunden  ^  sowie -den 

igitized  by  vjO( 


luss  dtr 

e 


t'rank.  —  Önodi.  —  Billings. 


111 


äusseren  VerhäUniase  auf  dk  DurehßJurbarktü  der 
aaeptuchm  WvndMumdMmg. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  prak- 
tiaehtn  Anuximngen  zur  asepHsehen  Wundbehand- 
bmg,  mit  denen  B  r.  sdn  Buch  sohliesst,  er  zeigt 
hier,  vie  man  anch  unter  ungünstigen  äusseren 
YeriiSltnissen,  ohne  oomplicirte  Apparate,  Asepsis 
treiben  kann. 

Wir  kSnnen  das  Buch,  das  eine  Anzahl  gut 
ansgefUhrter  Holzschnitte  enthält,  ganz  besonders 
auch  dem  praktischen  Arzte  zum  fleissigen  Stu- 
dium empfehlen.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

16.  Gmndrlsa  der  Chirurgie  fflrStndlrende 
und  Aerate;  von  Dr.  Hermann  Frank 
in  Berlin.  I.  Theil.  Die  aügememe  Chirurgie. 
Stuttgart  1893.  F.Enke.   8.   302  S.  (6Mk.) 

Zu  den  bisherigen  Compendien  der  Chirurgie 
Ton  KrQohe  und  de  Ruyter-Eirohhoff  ist 
der  vorliegende  Grundriss  getreten,  von  dem  bisher 
nur  der  1.  Theil :  „Die  allgemeine  Chirurgie"  vor- 
liegt 

Sofern  man  sich  überhaupt  mit  einer  solchen 
kurzen  Bearbeitung  eines  so  grossen  Qebietes  der 
Medicin  einverstanden  erkl&ren  kann,  ist  jeden- 
falls der  zusammenfassenden  Darstellung  der  all- 
gemeinen Chirurgie  von  Frank,  einem  früheren 
langjährigen  Assistenten  von  Hahn  in  Friedrichs- 
hain-Berlin, der  erste  Rang  zuzuerkennen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Qrundriss 
vrollen  vir  bis  zum  Erscheinen  des  2.  Theiles  ver- 
schieben. P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Die  KaBenhöble  and  ihrelTebenhöhlen. 
Nach  anatomiaehen  Durehsehnitten  in  12  Tafeln 
dargesteUt.  Für  Aerzte  u.  Studirende;  von 
Dr.  A.  Onodi,  Docent  für  Rhiiiologie  u. 
Laiyngologie  an  der  Universität  in  Budapest 
Wien  1893.  Alfred  Holder.  8.  16  S.  u. 
12  Tafirin.    (3  Mk,  60  Pf.) 

Die  Tafeln  enthalten  gute  Holzschnitte,  die 
nach  photographischen  Aufnahmen  von  anatomi- 
schen Präparaten  gefertigt  sind.  Die  I.Tafel  zeigt 
einen  Schädel,  an  dem  die  innere  Orbitalwand 
durch  theilweises  Abtragen  der  oberen  und  unteren 
Orbitalvrand  besser  sichtbar  gemacht  ist ;  die  Sieb- 
beinzellen,  die  den  grSssten  Theil  der  inneren 
Orbitalwand  bilden,  sind  eröffnet,  ihre  Zwischen- 
wände aber  erhalten.  Ebenso  sind  die  Stirnhöhlen 
und  die  Kieferhöhlen  eröffnet  Die  Tafeln  3—5 
enthalten  Sagitalschnitte,  die  an  verschiedenen 
Stellen  durch  die  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen  ge- 
legt sind.  3  Frontalschnitte  durch  den  Kopf 
finden  mch  auf  den  folgenden  Tafeln,  und  zwar 
2  vom  Erwachsenen  und  1  vom  Säugling.  Die 
nächsten  Tafeln  bringen  3  in  verschiedener  Höhe 
geführte  Horizontalsohnitte  und  auf  der  letzten 
Tafel  sieht  man  den  Nasenrachenraum  und  den 
Rachen  von  hinten  geOfTnet  und  bekommt  so  von 


hinten  einen  Einblick  in  die  Nase  und  in  die  Mund- 
höhle. 

Der  Text  enthält  nur  eine  kurze  topographisch- 
anatomische Schilderung  der  Theile,  eine  Be- 
sprechung vom  praktischen  Standpunkte  aus  behält 
sich  0.  für  später  vor. 

Das  kleine  Werk  ist  sehr  geeignet,  über 
die  räumlichen  Beziehungen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhohlen  zu  den  Nachbarorganen  zu  orientiren, 
und  ist  daher  Allen,  denen  es  an  Gelegenheit  fehlt, 
die  Verhältnisse  selbst  am  anatomischen  Präparat 
zu  Studiren,  oder  die  die  durch  anatomische  Stu- 
dien gewonnenen  Kenntnisse  durch  gute  Abbil- 
dungen auffrischen  wollen,  zu  empfehlen.  Der 
bei  der  vorzüglichen  Ausstattung  recht  massige 
Preis  des  Werkes  ermöglicht  Jedem  die  Anschaffung. 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

18.  Ventilation  and  heating;  by  John  S. 
Billings.  L.  L.  Dr.  Edinburgh  and  Har- 
vard, Dr.  C.  L.  Ozon,  Member  of  the  Nat 
Acad.  of  Sciences,  Surgeon  ü.  S.  Army  etc. 
New  York  1893.  4.  500  pp. 

Das  vorliegende  Buch,  das  eine  völlige  Um- 
arbeitung und  erhebliche  Erweiterung  der  in 
letzter  Auflage  1889  erschienenen  „Principles  of 
Ventilation  and  heating"  B.'s  darstellt,  ist  eine  der 
bedeutendsten  Monographien  auf  dem  Gebiete  der 
technischen  Hygieine,  die  in  letzter  Zeit  erschienen 
sind.  Es  berücksichtigt  in  gleicher  Weise  den 
Standpunkt  des  Arztes,  wie  des  Yerwaltungs- 
beamten,  Architekten  und  Ingenieurs.  Dabei  zeich- 
net es  sich  trotzdem  durch  klare  und  leichtver- 
ständliche Darstellnng  aus,  die  nicht  wenig  durch 
die  beigegebenen  trefflichen  210  Holzschnitte  unter- 
stützt wird. 

Das  Werk ,  welches  in  20  Capitel  eingetheilt 
ist,  zerfällt  in  drei  Theile,  zwei  mehr  allgemein 
gehaltene  über  VentilaHon,  in  9  Capiteln,  und  Hei- 
»ung,  in  Verbindung  mit  jener,  in  3  Capiteln, 
während  8  weitere  Capitel  specielle  Beschrei- 
bungen von  Einrichtungen  beider  Arten  in  den 
verschiedensten  Industriezweigen  und  Gebäude- 
arten, besonders  solchen  Öffentlichen  Charakters, 
bringen. 

In  den  ersten  OapHeln  wird  nach  kurzer  Ein- 
leitung der  Nutzen  und  die  Nothwendigkeit  von 
VentHationaeinrioktungen  unter  Hinweis  auf  das 
leider  recht  häufig  vorkommende  geringe  Interesse 
hierfür  besprochen  und  eine  kurze  Geschichte  der 
Frage  unter  Berücksichtigung  der  einschläglichen 
Literatur  gegeben. 

Als  erstes  Werk  nennt  B.  die  1546  erschienene 
Arbeit  Georg  Agricola's  „de  re  metallica"; 
hier  wird  u.  A.  auch  der  Lüftung  der  Bergwerke 
gedacht  Ein  alter  Holzschnitt  aus  diesem  Werke 
ist  an  anderer  Stelle  wiedergegeben. 

Aus  späteren  Zeiten  war  von  besonderer  Wich- 
tigkeit die  1856  von  dem  englischen  General  Board 
of  Health  erfolgte  Einsetzung  einer  besonderen 
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Commission  zur  Erforschung  der  einschlSglichen 
Fragen.  In  Frankreich  wurden  bereits  in  den 
vierziger  Jahren  Versuche  angestellt,  die  schliess- 
lich zu  dem  combinirten  „Systeme  Duvoir"  führ- 
ten. Aus  Deutschland  waren  die  Bestrebungen 
und  Arbeiten  von  v.  Pettenkofer  und  Wol- 
p  e  r  t  von  Wichtigkeit.  Ein  Yerzeichniss  der  wich- 
tigsten Arbeiten  ist  beigefügt 

Im  dritten  Gapitel  werden  die  chemische  Zu- 
sammensetzung und  die  physikalisohe  Beaehaffen' 
heit  der  Atmosphäre,  Luftbewegnng  u.  dergL,  unter 
Beibringung  der  erforderlichen  mathematischen  For- 
meln, eingehender  besprochen.  Das  vierte  Gapüel 
beschäftigt  sich  mit  der  KoMenaäure  in  der  Luft, 
insbesondere  unter  Beibringung  zahlreicher  Tabel- 
len über  entsprechende  Untersuchungen,  mit  der 
Menge,  in  der  sie  an  verschiedenen  Orten  der  Welt 
beobachtet  wurde.  Wenn  man  früher,  z.  B.  S  a  u  s  - 
sure,  6«/ooo  f*iid,  gegenwartig  aber  meist  nur 
3.1 — 3.20/000  findet,  so  li^  dies  an  den  verschie- 
denen angewandten  Methoden.  Zur  Zeit  kommen 
in  der  Luft  der  Städte  Differenzen  von  4.68"/ooo 
(Genua)  bis  2.62»/ooo  (Dorpat)  vor. 

Im  Anschluss  hieran  wird  der  Ammoniakgehalt 
der  Luft  besprochen,  der  mit  der  Dichtigkeit  der 
Bevölkerung  einer  Stadt  zunimmt. 

Das  fünfte  Capüel  führt  die  Gründe  an,  die 
eine  Ventilation  nöthig  oder  wünschenswerth 
machen,  erOrtert  die  Physiologie  der  Alhmung  und 
die  mit  dieser  verbundene,  sowie  aus  anderen 
Quellen  stammende  Luflverachlasktenmg  in  den 
Wohnungen.  Weiter  wird  über  Bedeutung  der 
Eanalluft,  Bodenluft,  gefährliche  Gase,  Staubarten, 
Bakterien  in  der  Luft,  gefährliche  Industrien  und 
Trookenräume  gesprodien. 

Die  folgenden  Qqiitel  beschäftigen  sich  mit 
der  Feuehiigkeii  der  Luft,  insbesondere  auch  in 
Kesselräumen,  mit  den  für  Ventilationseinridi- 
tungen  erforderlichen  Luftmengen,  unter  Beibrin- 
gung entsprechender  Formeln  und  demnächst  mit 
den  wesentlichsten  Arten  von  VentikUionsvorrieh- 
hmgen.  Als  solche  werden  unter  Hinzufflgnng 
von  Formeln  und  Abbildungen  näher  beschrieben : 
Aspirationsschomsteine  und  deren  erforderliche 
GrCssenverhältnisse,  und  Verbindung  mit  Heiz- 
schomsteinen,  Schornsteine  mit  einer  saugenden 
Flamme,  Yentilationseinrichtungen  in  Verbindung 
mit  Dampfmaschinen,  Gebläse,  Exhaustoren  und 
Einrichtungen  mit  Benutzung  von  Wasserleitungen. 
Sodann  wird  die  IVüfung  der  Ventilationsvorrich- 
tungen auf  ihre  Leistungsfähigkeit  mit  besonderen 
Luftmessem  und  Anemometern  unter  Abbildung 
derselben,  sowie  Angabe  von  Formeln  zur  Berech- 
nung der  Luftbewegung  und  Untersuchung  der 
Luft  auf  Kohlensäure  besprochen.    Die  hierfür 


üblichen  Apparate  von  M.  v.  Pettenkofer, 
Szydlowski,  Beiset  u.  A.  sind  abgebildet 
und  die  Berechnungsformeln  beigegeben.  Endhch 
ist  die  Untersuchung  auf  organische  Substanz,  Am- 
moniak und  Bakterien  erläutert 

Im  zehnten  Gapitel  wird  die  Beizung  mit  den 
verschiedenen  Methoden,  Oefen,  FüllOfen,  Kaminen, 
centralen  Luft-,  Dampf-  und  Wasserheizungen, 
unter  Berücksichtigung  der  erforderlichen  GrOsse, 
die  letztere  haben  müssen,  beschrieben,  anoh  der 
Thermostaten  gedacht 

Das  elfte  Capüd  beschäftigt  sich  mit  der  Zu- 
führung der  beim  Heizen  und  Ventiliren  einzu- 
führenden Luft  mit  ihrer  Filtration,  Abkühlung, 
den  Luftzufuhrungskanälen,  unter  Bdbtingung 
zahlreicher  Abbildungen. 

Im  xwölften  Oapüel  wird  über  AiHüfikanSk, 
Saugeschächte,  Schomsteinkappen  u.  dergL  ge- 
sprochen. 

Die  folgenden  aekt  Capitel  sind  für  den  Prak- 
tiker von  besonderer  Wichtigkeit,  da  sie  unter  An- 
leitung zahlreicher  Abbildungen  und  Grundrisse 
u.  dergl.  ihn  in  eine  ganze  Reihe  bestehender 
mutiergüUiger  Anlagen,  besonders  in  Nordamerika 
führen.  Dieselben  beziehen  sich  auf  Bergwerke, 
Hospitäler  und  Baracken,  Versammlungsräume 
(Parlamente  u.  dergL),  Theater,  Kirchen,  Schulen 
und  Wohngebäude.  Endlich  werden  die  Ventilation 
von  Tunneln,  Eisenbahnwagen,  Schiffen,  Gefäng- 
nissen, Magazinen,  Arbeitsräumen,  Ställen,  Kanälen 
und  die  Luftabkühlungen  behandelt 

Beigegeben  ist  der  Arbeit  ausser  einer  Inhalts- 
angabe und  einem  Verzeichniss  der  Abbildungen, 
ein  alphabetisches  Sachregister. 

Das  gute  Buch  ist  in  einer  seinem  Inhalte 
durchaus  entsprechenden  vortrefflichen  Weise  aus- 
gestattet und  Aerzten,  wie  Verwaltungsbeamten 
und  Technikern  warm  zu  empfehlen. 

RWehm er  (Berlin). 

19.  Die  Entmündigung  TrunkBÜohtiger  vom 
medioinlsoben  Standpunkte;   von  Dr.  k. 


Schmitz.   Bonn  1892.   P.Hanstein. 
16  S.    (60  Pf.) 


Gr.  8. 


Schm.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  zwangs- 
weise Verbringung  Trunksüchtiger  in  Trinkerheil- 
anstalten auch  ohne  vorhergehende  Entmündigung 
müglich  sein  solL  Nur  wenn  der  Kranke  voraus- 
sichtliidi  unheilbar  ist,  soll  er  entmündigt  werden. 
Soll  erst  jedesmal  das  schwerfällige  und  kost- 
spielige Entmündigungsverfahren  vor  der  Anstalts- 
behandlung vorhergehen,  so  dürfte  die  letztere  in 
der  That  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  ermög- 
lichen sein  oder  zu  spät  kommen. 

Wo  1 1  e  m  a  s  (Gehihausen). 
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151.  Ueber  das  Vorkommen  der  Carbamin« 
skare  im  Menaohen-  and  Hnndeham  naoh 
reiohllöhem  Genuas  Ton  Kalkbydrat ;  von  John 
J.  Abel  und  Arohibald  Muirhead.  (Arch. 
t  ecxperim.  Fathol.  u.  Pharmakol.  XXXL  1.  p.  16. 
1892.) 

Nach  reichlicher  Zufahr  von  Kalkmiloh  nimmt 
der  saure  Harn  eines  mit  Fleisch  genfthrten  Hundes 
eine  stark  alkalische  Beaktion  an.  Dieser  „Ealk- 
ham**  entwickelt  beim  Stehen  an  der  Luft  viel 
Ammoniak  und  Kohlensaure;  schon  in  der  Blase 
hild«a  sich  Tripelphosphatkrystalle  aus ,  sehr  oft 
lisst  sich  in  dem  Ealkham  ein  Sediment  von  kohlen- 
saurem Kalk  nachweisen;  er  enth&lt  immer  ein 
Ealksalz  in  LOsung,  welches  nicht  Bicarbonat  ist 
und  doch  beim  Stehen  sich  unter  Bildung  von 
kohlensaurem  Ealk  zersetzt ;  beim  Morgenham  ist 
die  alkalische  Beaktion  eine  rein  ammoniakaUsche. 

Diese  Eigenschaften  des  Ealkharns  stimmen 
mit  denen  einer  verdünnten  wässerigen  Lösung 
des  carbaminsauren  Kalks  überein.  Nach  einer 
von  Prof.  Drechsel  angegebenen  Methode  Hess 
sich  ans  dem  Kalkham  ein  weisses  Pulver  dar- 
stellen, dessen  wässerige  LOsung  sich  ebenfalls 
genau  wie  «ne  solche  von  oarbaminsaurem  Kalk 
verhält ;  jedoch  konnten  kdne  befriedigenden  ge- 
wichtsanalytischen  Bestimmungen  der  in  diesem 
Pulver  enthaltenen  Carbaminsäure  gemacht  werden 
wegen  der  Anwesenheit  einer  noch  unbekannten 
Yerbindnng,  welche  beim  Kochen  eben&llsEohlen- 
sSore  liefert 

Die  Menge  des  in  Form  von  Ammoniak  im 
Kalkham  ansgesohiedenen  Stickstoffs  war  während 
der  KalkfQtterung  geringer  als  ohne  dieselbe. 

Der  Menschenham  verhielt  sich  nach  reich- 
licher Kalkeinfuhr  genau  wie  der  Hundeharn ;  in 
beiden  FWen  bedient  sich  der  Organismus  des 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


leicht  iQsllchen  Kalksalzes  der  Garbaminsäure,  um 
den  im  Ceberschuss  resorbirten  Kalk  wieder  aus- 
zuscheiden. H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

152.  Ueber  das  Verhalten  von  Carbamln- 
thloB&nre&thylester  and  Thioosrbamins&ore- 
&ibyleBter;  von  Dr.  William  J.  Smith.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LHI.  9  u.  10.  p.  480.  1893.) 

S.  nntersnohte,  welche  physiologischen  Unter- 
schiede dem  chemischen  unterschiede  in  der  Con- 
stitution der  (empirisch  gleich  zusammengesetzten) 
Carbaminthiosäure  (CONH^SH)  und  derThiocarba- 
mins&ure  (CS  NH^OH)  entsprächen,  imd  zwar  ver- 
glich er  die  beiderseitigen  Aethylester. 

Der  Ester  der  Carbaminthiosäure  könnte  sich 
im  Körper  auf  zwei  verschiedene  Arten  zerlegen : 
einerseits  in  Aethylmerkaptan  und  Carbaminsäure, 
andererseits  in  Aethylalkohol  und  Carbaminthio- 
säure. Im  ersteren  Falle  war  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  keine  Vermehrung  der  Schwefelsäure 
im  Harn  zu  erwarten,  im  zweiten  Falle  wohL 

Bei  den  an  Hunden  angestellten  Versuchen  er- 
gab sich  zunächst  eine  ungleich  grössere  Giftig- 
keit des  Thiocarbaminsäureäthylesters  (Xanthogen- 
amids)  gegenüber  dem  Carbaminthios&ureäthylester 
(Thiurethan). 

Nach  dem  Einnehmen  vonXanthogenamid  trat 
Vermehrung  des  Gtosammtsdiwefels,  der  Schwefel- 
säure und  des  Stickstoffe  auf.  Bei  Einnahme  von 
Thiurethan  wurde  eine  deutliche  Zunahme  der 
Schwefelsäure  oonstatirt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

153.  Haniere  de  se  comporter  des  snores 
et  lenr  aotlon dana Torganlsme ;  par  P.  Alber- 
toni. (Aroh.ital.  deBioL  XVEI.  2.  p.266.  1892.) 

In  Mheren  Versuchen  hatte  A.  die  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  eine  Lösung  von  100  g  GI7« 
lö 
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kose  in  400  ccm  Wasser  vom  Magen  des  Hundes 
resorbirt  -vad,  bestimmt  zu  60  g  Zucker  in  einer 
Stande.  In  der  vorliegenden  Publikation  berichtet 
A.,  dass  Blutentziehnngen  innerhalb  der  Grenzen 
Ton  1 — 4"/o  des  Körpergewichts  die  Resorptions- 
geschwindigkeit des  Zuckers  etwas  verlangsamten 
(von  60  g  pro  Stunde  auf  ca.  50  g).  Wurde  die 
entzogene  Blutmenge  dem  Volumen  nach  durch 
die  Injektion  einer  entsprechenden  Menge  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ersetzt,  so  war  die  Besorp- 
tionsgeschwindigkeit  um  ungef&hr  ein  Drittel  klei- 
ner geworden  als  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen. 

War  die  Temperatur  der  injicirten  Zucker- 
iSsung  oberhalb  der  Bluttemperatur,  so  war  die 
Besorption  des  Zuckers  stets  erschwert.  Wenn 
durch  Blutentziehungen  auch  die  Besorption  des 
Zuckers  verlangsamt  wurde,  so  hatte  auf  die  Voll- 
ständigkeit der  Assimilation  des  Zuckers,  so  weit 
sich  diese  aus  dem  Uebergang  des  Zuckers  in  den 
Harn  beurtheilen  lässt,  eine  Blutentziehung  von 
20/o  des  Körpergewichts  keinen  Einfluss.  An 
Hunden  mit  completer  Gallenfistel  wurde  die 
Gallensekretion  weder  in  ihrem  Volum,  noch  in 
der  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Bestand- 
theile  während  der  Besorption  und  des  Passirens 
grosser  Zuckermengen  in  die  Leber  geändert. 

Interessant  war  femer,  dass  die  chemotaktische 
Wirkung  auf  Lymphzellen,  untersucht  durch  das 
Einwandern  derselben  in  mit  Zuckerlösung  ge- 
fOllte,  in  das  subcutane  Bindegewebe  eingebrachte 
Glascapillaren ,  am  stärksten  von  Milch-  und 
Traubenzucker  geäussert  wiuide;  fast  ohne  Einfluss 
waren  Bohrzackerlösungen. 

H.  Dreser  (TQbingen). 

154.  üeber  den  Zucker  in  den  Huskelii; 

von  A.Panormoff.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
Vn.  6.  p.  596.  1893.) 

Die  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  Muskeln, 
welcher  als  Mittelglied  zwischen  Glykogen  und 
der  Milchsäure  vorhanden  sein  musste,  die  sich  in 
den  Muskeln  nach  dem  Tode  bildet,  war  bisher 
noch  nicht  erwiesen.  P.  gelang  es,  zu  zeigen,  dass 
derselbe  thatsäohlich  vorhanden  ist  und  dass  es 
sich  um  Dextrose  handelt,  welche  in  bedeutenderer 
Menge  bei  Kaltblütern  als  Warmblütern  sich  findet 
V.  Lehmann  (Berlin). 

165.  Weiteres  fiber  hydrolytisohe  Fer- 
mente, deren  Sohloksale  nnd  Wirkungen,  so« 
wie  über  Vermentfestigkeit  and  Hemmnng 
der  Fermentationen  im  Orgsnismus;  von  H. 
Hildebrandt  (Virchow's  Arch.  CXXXIIL  1. 
p.  5.  1893.) 

Die  subcutane  Injektion  des  Labfermentes  be- 
wirkte beim  Menschen  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur um  1.7<*  C.  Thierversuche  ergaben, 
dass  dieses  Ferment  ausgesprochene  chemotaktische 
Wirkung  auf  die  Leukocyten  äussert 


Für  die  Ermittelung  der  Schicksale  der  hydro- 
lytischen Fermente  im  Organismus  dienten  die 
Fermente  Emtdsin  und  Myroam,  besonders  die 
Gegenwart  des  ersteren  war  durch  die  Beaktion 
mit  Amygdalin  gut  zu  erkennen.  Im  Harn  wurde 
das  Ferment  nie  ausgeschieden.  Nach  6 — 9  Std. 
nach  der  subcutanen  Injektion  ist  es  in  der  Regel 
in  der  Blutbahn  nicht  mehr  nachzuweisen ;  wurde 
aber  dieselbe  Fermentmenge  direkt  in  die  Vene 
injicirt,  so  war  bereits  nach  einer  halben  Stunde 
das  Blut  wieder  frei  davon,  aber  in  den  wässe- 
rigen Extrakten  von  Pankreas,  Milz  und  am  stärk- 
sten der  Leber  war  das  Ferment  enthalten.  Dnrdi 
mehrfach  modiflcirte  Versuche  an  verschiedenen 
isolirten  Zellen  und  Geweben  erweist  H.  die  dele- 
tären  Wirkungen  des  Emulsins.  Das  Extrakt  von 
Syzygium  Jambolanum  vermindert  da,  wo  es  bei 
menschlichem  Diabetes  mellitus  sich  wirksam  er- 
weist die  Saooharifikationsvorgänge  im  Organismus. 

Die  Untersuchungen  über  Immunität  gegen 
hydrolytische  Fermente  ergaben,  dass  nadi  öfterer 
rectaler  Injektion  von  Fermenten  die  Thiere  auch 
gegen  subcutane  Injektionen  immun  geworden 
waren,  wie  H.  vermuthet,  durch  Produktion  eines 
Antifermentes  von  Seiten  des  Organismus.  Femer 
giebt  H.  an,  dass  die  „emulsinfeeten"  Thiere  auch 
gegen  die  Giftwirkung  der  pflanzlichen  Diastase  ge- 
schützt sind,  desgleichen  auch  gegen  Invertin ;  die 
Beizung  des  N.  depressor,  welche  nach  Filehne 
beim  Kaninchen  Glykosuiie  hervorruft,  hatte  bei 
den  emulmnfest  gemachten  Thieren  fast  ganz  diese 
Wirksamkeit  eingebüsst.  Eine  Verminderung  der 
Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  schien  in  ge- 
ringerem Grade  den  „emulsinfesten"  Thieren  auch 
gegenüber  dem  Phloridzindiabetes  zuzukommen. 

Nach  Injektion  von  diastatischem  Fermente 
findet  H.,  dass  sich  die  Bildung  des  entsprechen- 
den Gegengiftes  im  Organismus  relativ  schnell 
vollzieht,  da  sdion  die  10 — 20  Min.  nach  der  Fer- 
mentinjektion entnommenen  Blutproben  ein  wesent- 
lich geringeres  Zuckerbildungsvermögen  besassen 
als  die  vor  der  Injektion  entnommenen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

156.  Eine  empfindliche  Probe  für  den 
I^Bohweis  von  Ghdlenfiurbstoflf  ImHam;  von  H. 
Bosin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  5.  1893.) 

Ueberschichtet  man  den  auf  Gallenfarbstoff  zu 
prüfenden  Harn  mit  einer  durch  Alkohol  auf  das 
Zehnfache  verdünnten  offlcinellen  Jodtinktur,  so 
entsteht  an  der  Berührungstelle  beider  Flüssig- 
keiten bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  eia 
grasgrüner  Bing ;  bei  Abwesenheit  des  Gallenfarb- 
stoffes erfolgt  einfache  Entfärbung  des  Hamferb- 
stoffes,  so  dass  ein  fast  farbloser  Bing  entsteht 
H.  Dreser  (Tübingen). 

157.  lieber  Photographie  im  direkten 
Sonnenlicht;  von  J.  Heller.  (Aroh.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  XXV.  1  u.^.^,J^.  (8?^g[e 
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Die  gewiftnliche  stark  verkleinerte  photographische 
Reproduktion  pathologischer  Zustände  der  Haut  lässt 
yiele  für  die  Diagnose  wichtige  Details  vermissen.  Zur 
Herstellung  grösserer,  eventuell  lebensgrosser  Photo- 
graphien bedarf  man  aber  einer  grossen  Liohtintensität, 
da  die  Aufnahme  lebender  Objekte  nur  eine  kurze  Ez- 
positiooszeit  zulSsst.    Das  Magnesiomlicht  verwirft  H. 


seiner  scharfen  Contraste  wegen  und  wandte  das  direkte 
Sonnenlicht  an;  die  Expositionszeit  ist  je  nach  der  Stärke 
des  Sonnenliohtes  (Sommer,  Winter),  der  gewählten  Bild- 
grösse  u.  s.  w.  verschieden.  Die  der  Lewin 'sehen 
Arbeit  überdavisyphilitici  beigegebene  Tafel  lässt  aller- 
dings die  erzielten  Frotogramme  als  vorzüglich  gelungene 
erkennen.  Wer  mann  (Dresden). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


158.  Snr  lea  anomalles  de  d^eloppement 
de  l'embryon  homaiiu  Commonio.  V;  par  C. 
Oiaoomini.  (Arch.itaL  deBiolXYIIL3.p.400. 
1893.) 

O.  giebt  die  makroskopische  und  mikroskopische 
Besdireibung  einer  frflhzeitigen  Entwickelungs- 
hemmnng,  velche  sich  von  den  sogen,  „atrophi- 
schen Formen"  dadurch  unterscheidet,  dass  die 
Organanlagen  des  Embryo  nicht  der  BQckbildung 
verfallen,  sondern  überhaupt  nicht  zur  Differen- 
zirung  gelangen.  Für  diese  EntwickelungstSrung 
ist  zuerst  von  His  der  Name  „nodul&re"  Form 
der  Frucht  gebraucht  worden,  Gh.  glaubt  aber,  dass 
die  von  His  unter  dieser  Bezeichnung  beschrie- 
benen Frflchte  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  „atrophische"  sich  erwiesen  hätten  und  dass 
sein  eigener  Fall  der  erstverOfFentlichte  einer 
wirklich  nodulären  Form  sei.  Bezüglich  der  histo- 
logischen Unterschiede  beider  Formen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Teichmann  (Berlin). 

159.  Bin  Vall  von  Polydaktylie ;  von  Dr. 
Albers  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  TCICTC, 
10.  1893.) 

A.  giebt  die  Erankengeschichte  eines  2^Sbx.  Arbei- 
ters wieder,  der  an  jeder  Hand  6  Finger  haue.  An  der 
linken  Hand  fanden  sich  2  völlig  ausgebildete  Daumen : 
ein  stärker  entwickelter  ulnarer  und  ein  schwächerer 
radialer.  Beide  sassen  unter  einem  Winkel  von  TO« 
divergirend  an  einem  gemeinsamen,  sehr  kräftig  ent- 
wick^ten  Metacarpus  fest  Fat  brauchte  meist  den 
ulnaren  Daumen  und  wünschte  die  Entfernung  des  radia- 
len. An  der  rechten  Hand  war  der  Daumen  im  Inter- 
phalangealgeleuk  rechtwinklig  gebeugt,  das  Xagelglied 
war  so  um  seine  Längsachse  gedreht,  dass  die  Nagelseite 
sich  fast  ganz  dem  Dorsum  der  Hand  zuwandte.  Zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  war  ein  6.,  aus  3  Gliedern 
bestehender  Ymg&c  eingeschaltet  Dieser  hinderte  den 
Fat  bei  jeder  Arbeit  lE^tfemung  dieses  Fingere  und  des 
radialen  Daumens  der  linken  Hand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  Sin  Psll  von  angeborener  Spaltbil- 
dong  der  H&nde  nnd  Fflsae;  von  Dr.  J.  Mol- 
ler in  Crefeld.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX.  10. 
1893.) 

M.  berichtet  über  einen  23jähr.  Fat.  mit  vollkom- 
men symmetrischer  Spaltbildnng  an  beiden  Händen  und 
Füssen.  An  beiden  Händen  fehlt  der  Mittelfinger  und 
der  demselben  entsprechende  Mittelhandknochen;  an 
beiden  Füssen  fehlen  die  3  mittleren  Zehen  und  die  3  ent- 
sprechenden Mittelfussknochen.  Dadurch  und  weil  eine 
häutige  Ueberbrüokung  zwischen  2.  und  4.  Mittelhand- 
knochen, bez.  1.  und  5.  Mittelfussknochen  nicht  vorhanden 
ist,  entsteht  ein  bis  zur  Hand-,  bez.  Fusswurzel  reichender 
Spütranm.    An  der  linken  Hand  ist  ausserdem  der  Dau- 


men im  Verlaufe  der  1.  Phalanx  mit  dem  Zeigefinger  und 
an  der  rechten  Hand  der  kleine  Finger  theilweise  mit 
dem  Ringfinger  verwachsen.      F.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Weitere  Versnohe  fiber  die  Iiymph- 
Btröme  und  Lymphwege  des  Anges;  von  A. 
Oifford  in  Omaha,  ü.  S.  A.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  308.  1893.) 

Bei  der  Wiederaufnahme  seiner  Untersuchun- 
gen gebrauchte  G.  Ferrocyankalium-  und  FIuo- 
rescein-,  sowie  sterilisirte  Auflösungen  von  Tusche 
und  Zinnober  in  */j — '/«proo.  Kochsalzlösung.  Die 
Einstiche  in  den  Glaskörper  wurden  mit  der 
iVatyzx'schen  Spritze  oder  durch  einen  Skleral- 
schnitt  gemacht  Die  Injektionen  in  die  vordere 
Kammer  wurden  nicht  durch  die  Hornhaut,  son- 
dern durch  Einstich  in  den  Ciliarkörper  und  die 
hintere  Kammer  vollzogen.  Bei  Versuchen  an 
todten  Thieren  wurde  150/«  Asphalt -Chloroform 
zur  Injektion  für  die  vordere  Kammer  benutzt  Q.'a 
Beobachtungen  weichen  in  manchen  wesentUohen 
Punkten  von  denen  ab,  dieWeiss,  Knies,  Stil- 
ling  u.  A.  veröffentlicht  haben. 

DieFerrocyankaliummethode  giebt  keine  siche- 
ren Resultate.  Die  oft  beschriebene  blaue  Linie 
(„Ulrich'sdie  Linie")  in  der  Iriswurzel  ist  wie  die 
blauen  Linien  an  anderen  Orten  des  Gewebes  ein- 
fach die  Grenzlinie,  wie  weit  die  Färbeflüssigkeit 
gedrungen,  nicht  aber  das  Abzeichen  eines  Lymp- 
weges. 

Es  geht  kein  Strom  von  der  hinteren  Kammer 
in  den  Glaskörper,  wohl  aber  vom  Glaskörper  nach 
vom  um  die  Linse.  Wahrscheinlich  geht  die  vom 
Ciliarkörper  ausgeschiedene  Flüssigkeit  nach  vom 
in  die  hintere  Kammer  und  dann  in  die  vordere, 
während  ein  anderer  Flüssigkeitstrom  nach  hinten 
in  den  Glaskörper  und  den  Centralkanal  des  Opti- 
cus geht  Durch  die  Descemetische  Membran  geht 
kein  Strom.  Zwischen  dem  Fontana'schen  Baum 
und  den  Venen  um  die  Hornhaut  besteht  eine  freie 
Verbindung.  Vom  Fontana'schen  Baume  führen 
feine  Lymphbahnen  in  die  Hornhaut,  Sklera,  Ader- 
haut und  den  Perichorioidealraum ;  dieser  steht  mit 
dem  Zwischenscheidenraum  und  dem  Tenon'sohen 
Saume  in  Verbindung  durch  Lymphwege,  die  die 
Gefässe  und  Nerven  beim  Durchtritt  durch  die 
Sklera  begleiten.  Zwischen  Netzhautepithel  und 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  gebrachtes  Pigment 
dringt  leicht  in  die  Netzhaut,  schwer  in  die  Ader- 
haut Die  Ernährung  der  Hornhaut  geschieht  wahr- 
scheinlich von  der  Peripherie  aus,  doch  lassen  sich 
keine  Ströme  in  der  Hornhaut  naobw^sen:  nüssic:-, 
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\eit  difFundirt  in  ihr  gleichmSssig  raach  nach  der 
Mitte  und  nach  dem  Bande. 

Lamhofer  (Leipzig). 

162.  BeitrSge  bot  mikroakopiaohen  Ana- 
tomie der  menaobliohen  Nasenhöhle,  spedell 
derBleohBohleimhant;  von  Hermann  Suohan- 
nek  in  Zürich.  (Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXTV.  1 
u.  2.  p.  93.  1893.) 

Im  mensohliohen  Riechepithel  unterscheidet 
S.  ausser  Stütz-,  typischen  Riech-  und  Basalzellen : 
1)  Echte  Leukocyten,  kugelig  und  oval.  2)  Auf 
Schnitten  als  Leukocyten  imponirende  Zellen,  die 
sich  aber  in  controlirenden  Isolationsprftparaten 
als  fusshaltige  zellige  Elemente  erweisen,  v.  Brunn 
hUt  diese  Gebilde  für  atypische  Riechzellen ;  der 
Nachweis,  dass  ihre  basalen  Enden  mit  dem  01- 
factorius  zusammenhängen,  ist  jedoch  noch  nicht 
erbracht  S.  beobachtete  an  den  ZeUen  direkte 
Eemtheilung,  die  bei  typischen  Rieohzellen  bisher 
noch  nie  graehen  worden  ist  3)  UebergSnge  zu 
den  TonS.  in  einer  früheren  Arbeit  (Arch.  f.mikro- 
skop.  Anat  XXXVL)  beschriebenen,  gut  pigmen- 
tirten  Glocken-  oder  Schollenzellen.  4)  Deutlich 
pigmentirte,  fusslose,  rundliche,  l&ngs-  oder  quer- 
ovale Zellen  *=  pigmentirte  Schollen. 

Die  weiteren  Ausführungen  über  primAre  Atro- 
phie der  Riechschleimhaut,  über  Blasen  der  Bow- 
man'schen  Drüsen  u.  s.  w.,  die  zum  Theil  ab- 
weichende Auffassungen  T.Brunn 's  bek&mpfen, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

163.  Vorl&nflge  Mittheiltmgen  über  den 
MeohanlsmoB  der  Kehlkopftuuakolatnr ;  von 
Dr.  Neum an  in  Budapest  (Centr.-BL  f.  d.  med. 
Wissensch.  Nr.  13.  16.  1893.) 

1)  Eine  bisher  unbeachtete  Bewegung  des 
Stimmbandes  bei  der  Stimmbildung.  Durch  zahl- 
reiche Thierversuche  hat  sich  N.  davon  überzeugt, 
dass  sidi  das  Stimmband  sowohl  bei  der  Anspan- 
nung, als  bei  der  Phonation  nicht,  wie  die  meisten 
Kliniker  und  Physiologen  dies  lehren,  hebt,  sondern 
im  Gegentheil  senkt.  Beim  Glottisschluss  gleiten 
allerdings  die  Aryknorpel  im  Ganzen  auf  der  ge- 
neigten Gelenkflfiche  hinauf,  durch  dieContraktion 
derAdduktoren  aber  werden  die  Procvocales  nicht 
nur  gegen  die  Mittellinie,  sondern  zugleich  stark 
abw&rts  gedreht.  Die  gleichzeitig  erfolgende  An- 
spannung der  Stimmbänder  wird  durch  die  MM. 
erico-thyreoid.  bewirkt,  diese  heben  den  Ring- 
knorpelbogen,  neigen  dadurch  die  Ringknorpel- 
platte nach  hinten,  wodurch  die  Aryknorpel  im 
Ganzen  tiefer  zu  stehen  kommen.  Der  M.  crico- 
aryt.  post  der  bei  der  Fixation  des  Aryknorpels 
mit  wirkt,  sucht  den  Proa  vocaL  zu  heben,  wird 
aber  daran  durch  die  Qlottisschliesser  und  den 
Crico-thyreoideus  verhindert 

Die  Senkung  der  Stimmbänder  ist  bei  der  Spiegel- 
untersuohung  beim  Menschen  nicht  sichtbar,  weil 
der  Kehlkopf  sich  bei  der  Phonation  im  Ganzen  hebt 


2)  Die  Wirkung  des  Muse,  crico-thyreoideus 
ant  Durch  Faradisiren  des  biosgelegten  Muskels 
und  seines  Nerven  und  durch  Beobachtung  der 
Ausfallsersdieinungen  nach  Ausschneidung  des 
Muskels  am  lebenden  Thiere  hat  N.  die  Wirkuijtg 
des  Muskels  geprüft  Er  hat  bei  seinen  Versuchen 
die  3  von  Jelenffy  angegebenen  Eraftoompo- 
nenten  bestätigt  gefunden  und  meint,  dass  der 
Muskel  nicht  nur  spannend,  sondern  auch  in  ge- 
ringem Grade  adducirend  auf  das  Stimmband  wirke. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  nicht  zu  tief  narko- 
tisirten  Thieren  nach  Durohsdineidung  beider 
Beourrentes  und  des  einen  M.  crioo-thyreoid.  oft 
nicht  nur  das  Stimmband  der  gesunden,  sondern 
auch  das  der  operirten  Seite  angespannt  wurde. 

Ausführlichere  Mittheilungen  über  den  Gegen- 
stand sollen  bald  folgen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

164.  Ueber  die  Innervation  des  U.  arioo- 
thyreoideoB ;  von  Dr.  J.  Eatzenstein  in  Ber- 
lin.   (Virchow's  Arch.  GXXX.  2.  p.  316.  1892.) 

K  hat  zunächst  anatomische  Untersuchungen 
an  Hunden  und  Affen  (Macacus)  angestellt  Dabd 
hat  er  niemals  einen  üebergang  des  2.  Astes  des 
N.  pharyngeus  medius  in  den  M.  crico-thyreoideus 
nachweisen  kOnnen.  Sodann  hat  er  an  mit  Aether 
narkotisirten  Hunden  den  N.  pharyngeus  medius 
e  vago  freiprfiparirt,  zwischen  2  Fäden  durch- 
schnitten und  elektrisch  gereizt  Auch  dabei  hat 
er  nie  eine  Gontraktion  des  M.  crico-thyreoideus, 
sondern  nur  Gontraktion  der  gleichseitigen  Pharynx- 
muskeln  und  der  oberen  Theile  des  Oesophagus 
erhalten.  Endlich  hat  E.  Degenerationsversuohe 
angestellt,  indem  er  bei  einer  grossen  Reihe  von 
Kaninchen  und  Hunden  Stücke  aus  dem  N.  laiyn- 
geus  Buperior  und  dem  N.  pharyngeus  medius  e 
vago  excidirte  und  die  zugehörigen  Muskeln  nach 
frühestens  3  Mon.  untersuchte.  Zur  Controle  wur- 
den auch  normale  Muskeln  untersucht  Es  faai 
sich,  dass  ein  grosser  Theil  der  Fasern  an  den  nor- 
malen Muskeln  Schwund  der  Querstreifung  und 
kOmige  Auflagerung  zeigte.  Nach  Durohschnei- 
dung  des  N.  laryng.  sup.  war  der  gleichseitige  M. 
crico-thyreoideus  theilweise  atrophisch.  Nach 
Durchschneidung  des  N.  pharyng.  medius  e  vago 
war  der  M.  crico-thyreoideus  normal,  die  gleich- 
seitige Pharynxmuskxüatur  aber  stark  atrophisch. 
Gleichzeitige  Durchtrennung  des  N.  laiyng.  sup. 
und  desN.  pharyng.  med.  auf  einer  Seite  bewirkten 
theilweise,  aber  nicht  völlige  Atrophie  des  gleich- 
seitigen M  orico-thyreoid.  und  der  gleichseitigen 
Pharynzmuskulatur. 

Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  EL  den  Schluss, 
dass  «n  N.  laryngeus  medius  im  Sinne  Exner's 
nicht  existirt        Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

165.  Die  Innervation  dea  MnaonloB  orioo- 
thyreoidena;  von  Sigm.  Exner.  (Virchow's 
Arch.  CXXXL  3.  p.  394.  1893.). 
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E.  hatte  vor  mehreren  Jahren  gefunden,  dass 
beim  Kaninchen  und  Hunde  der  M.  crico-thyreoid. 
ausser  durch  den  IjT.  laryng.  sup.  auch  noch  durdi 
täaea  Ast  des  Bam.  pharjmg.  vagi  motorisch  Ter- 
Borgt  wild,  der  beim  Hunde  sehr  zart,  nicht  immer 
gleichgelagert  und  daher  nicht  immer  leicht  nach- 
Euweisen,  beim  Kaninchen  dag^en  sehr  leicht  zu 
prftpariren  und  sa  reizen  ist 

Gegenüber  den  Angaben  Eatzenstein's 
fOhrt  nun  E.  aus,  dass  seine  Untersuchungen  in 
allen  wesentlichen  Punkten  von  Onodi,Livon, 
Ellenberger  und  Baum  bestätigt  worden  sind, 
die  gleich  ihm  gefunden  haben,  dass  der  M.  crico- 
thyredd.  durch  ein  feines  Nervenstftmmchen  moto- 
rische Fasern  vom  Bam.  pharyng.  vagi  erhSIt,  die 
nach  Li  von 's  Befunden  nach  Durchtrennung  des 
N.  laryng.  sup.  die  motorische  Innervation  des 
Muskels  allein  übernehmen  kOnnen. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

166.  The  relationBhlpbetweenthephrenio 
and  inferior  laryngeal  nerve,  wlth  anezplana- 
tion  of  the  oiroultoas  oourse  taken  by  the 
latter;  by  the  late  Herbert  Davies,  London. 
(Lancet  L  3.  p.  128.  1893.) 

um  dem  anfallenden  Umweg  zu  erklären,  den 
der  Beoonens  bei  Mensch  und  Thier  beschreibt, 
ehe  er  sich  zu  seinem  Innervationsgebiet  begiebt, 
macht  D.  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  der 
Crico-aiytaenoideuB  posticus  den  Glottisspalt  für 
die  Inspiration  in  dem  Momente  erweitem  muss, 
in  dem  das  Zwerchfell  sich  contrahirt  Der  Beiz 
zur  Contraktion  gelangt  vom  Athemoentrum  zum 
Zwerchfell  durch  den  verhältnissmSssig  langen 
Phrenious.  Ein  direkt  zu  den  Eehlkopfinuskeln 
verlaufender  Nerv  würde  viel  kürzer  sein,  als 
der  Phrenicus  und  diese  Differenz  würde  sich  bei 
der  verhiUtnissmfissig  geringen  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Erregung  im  Nerven  schon 
BtOrend  bemerklich  machen.  D.  meint  nun,  dass 
derBecnrrens,  um  diese  Differenz  ganz  oder  wenig- 
stens nahezu  auszugleichen,  den  Umweg  einschlägt 
Budolf  Heymann  (Leipzig). 

167.  Ueber  die  Einwirkung  verdiohteter 
and  verdünnter  Luft  auf  den  intrstraohealen 
Pmok  beim  Menschen;  von  Dr.  E.  Ar  on.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  297.  1892.) 

Die  Versuche,  die  A.  in  der  pneumatischen 
Glocke  an  2  traoheotomirten  Patientinnen  ange- 
stellt bat,  ergaben,  dass  durch  Luftcompression 
zweifellos  ein  Einflnss  auf  die  Athmung  ausgeübt 
wird.  Bei  der  einen  Pat,  bei  der  „die  Athmung 
gewissen  nervOsen  (hysterischen)  Einflüssen  unter- 
worfen" war,  waren  die  Beobachtungsergebnisse 
aUerdings  sehr  sehwankend,  bei  der  anderen  Kran- 
ken aber  zeigte  sich,  dass  die  Inspiration  durch 
Luftverdichtnng  bis  auf  das  Vierfache  vertieft 
wurde.  Wirkte  die  Compression  längere  Zeit  an- 
haltend ein,  so  wurde  die  lospiiation  wieder  ober- 


flächlicher ;  beim  Nachlassen  der  Luftverdichtung 
vertiefte  sich  entweder  die  Inspiration  nochmals 
und  wurde  erst  beimUebergang  zum  gewöhnlichen 
Luftdruck  wieder  flacher,  oder  sie  verflachte  sich 
continuirlich  mit  dem  Nachlassen  der  Luftverdich- 
tung. Die  Exspiration  wurde  nur  in  der  einen 
Versuchsreihe  mit  steigender  Luftverdichtung  kräf- 
tiger und  mit  nachlassender  Luftverdichtung  wie- 
der oberflächlicher. 

Bei  Luftverdünnung  auf  1/4  Atmosphäre  ver- 
tiefte sich  die  Inspiration,  während  die  Exspiration 
nahezu  unverändert  blieb.  Bei  weiterer  Verdün- 
nung auf  */(  Atmosphäre  sank  sowohl  der  Inspi- 
rations-,  wie  derExspirationsdruck  unter  dieHOhe, 
die  er  bei  Beginn  des  Versuches  hatte,  und  sank 
bei  Andauer  des  niedrigen  Luftdruckes  noch  weiter. 
Auch  als  der  Druck  in  der  Glocke  wieder  auf 
*/l  Atmosphäre  anstieg,  sank  der  Druck  der  Inspi- 
ration und  Exspiration  noch  weiter  und  hob  sich 
erst  wieder  ganz  wenig,  als  der  normale  Luftdruck 
wieder  hergestellt  war. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  zeigte  keine  regel- 
mässige Abhängigkeit  von  den  Veränderungen  des 
Luftdruckes;  es  vermehrte  sich  die  Zahl  der  Athem- 
züge nicht  in  verdünnter  Luft,  eben  so  wenig  ver- 
minderte sie  sich  in  verdichteter  Luft. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

168.  Sur  la  flne  anatomie  des  gangllonsdu 
sympathiqae;  par  L.  Sala.  (Arch.  itaL  de  BioL 
XVin.  3.  p.  439.  1893.) 

Die  Untersuchungen,  welche  S.  nach  der  von 
Cajal  empfohlenen  Methode  der  wiederholten 
Imprägnation  mit  Silbernitrat  angestellt  hat,  haben 
zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  die  Nervenzellen 
des  Sympathicus  sind  multipolar,  sie  haben  ver- 
schieden zahlreiche  Protoplasmafortsätze,  aber  nur 
einen  einzigen  ungetheilten  Nervenfortsatz.  In 
jedem  sympathischen  Ganglion  verlaufen  zwei  ver- 
schiedene Sorten  von  Nervenfasern:  1)  ungetheilte, 
variköse,  von  wellenförmigem  Verlauf,  welche  in 
mehr  oder  minder  starken  Bündeln  das  Ganglion 
nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzen ;  2)  etwas 
stärkere,  nicht  varikCse  Fasern  mit  zahlreichen 
feinen  Collateralen,  welche  ihrerseits  sich  wieder 
stark  verästeln.  Sie  sind  weniger  zahlreich,  als 
die  erste  Qmppe  und  finden  sich  fast  ausschliess- 
lich in  den  Verbindungsästen  der  sympathischen 
Ganglienzellen  mit  dem  Cerebrospinalsystem.  Nur 
die  ungetheilt  bleibenden  Fasern  sind  Nervenfort- 
sätze der  sympaäiischen  Zellen,  während  bei  den 
anderen,  welche  Collateralen  bilden,  S.  die  Zu- 
gehörigkeit zum  Cerebrospinalsystem  für  nicht 
unwahrscheinlich  hält  Beide  Fasergruppen  bil- 
den in  den  sympathischen  Ganglien  ein  sehr  feines, 
die  Lücken  zwischen  den  Zellen  ausfüllendes  Netz- 
werk, welches  mit  den  ZeUen  in  innigsten  Contakt 
tritt  Die  Protoplasmafortsätze  der  sympathischen 
Nervenzellen  nehmen  an  diesem  Netzwerk  keinen 
Antheil  und  geben  eben  so  wenig  sympathischen 
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Fasern  den  Ursprung.  QewOhnlioh  theilen  sie 
sich,  aber  die  von  Cajal  als  charakteristisch  be> 
schriebene  „nestartige"  Anordnung  rings  um  die 
benachbarten  Zellen  herum  hält  S.  für  rein  acci- 
dentell.  Teichmann  (Berlin). 

169.  Zur  Technik  der  Darstellung  der 
Zellgranola;  von  Weiss  und  Rosenstadt 
(Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  53.  1892.) 

W.  nnd  R.  haben  die  von  Altmann  angegebene 
Methode  der  OraDolofSrbnng  mehrfach  modificiri  Zar 
Vorbereitung  der  Einbettang  verwenden  sie  statt  Xylol 
Chloroform,  zum  AafUeben  der  Schnitte  statt  Tiaomati- 
cin  Biweisa-Glycerin.  Nach  der  Färbung  mit  SSure- 
fuchsin  spülen  sie  das  Präparat  statt  in  der  A 1 1  m  a  n  n  '- 
scheu  concentrirten  alkohohschen  Pikrinlösung  in  Wasser 
ab  nnd  legen  es  auf  ca.  30  Sekunden  in  die  aof  50—60° 
erwärmte  Fikrinlösnng.  Der  Grad  der  Entfärbung  kann 
eventuell  mit  der  Linse  controlirt  werden.  Noch  ein- 
facher fanden  W.  und  E.  zur  Entßü-bong  lOproc.  Sal- 
petersäure und  zur  Contrastfärbung  Methylenblau  und  sie 
wendeten  zu  diesem  Zwecke  eine  Lösung  von  2  g  Methy- 
lenblau in  100  ccm  lOproo.  Salpetersäure  an.  In  An- 
betracht der  Unsicherheit  und  Compliciitheit,  welche  der 
Alt  mann 'sehen  Methode  selbst  bei  grosser  üebong 
anhaftet,  mnss  man  für  jede  Vereinfachung  derselben 
dankbar  sein.  le ichmann  (Berlin). 

170.  Künstliche  Naohbildang  von  Eem- 
theilongsflguren ;  von  Dr.  H.  H  e  n  k  i  n  g.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  XLI.  1.  p.  28.  1893.) 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  Bütsohli's, 
welcher  in  den  Gerinnongsschäumen  von  Eiweiss  und  in 
Gelatineölschäamen  um  eingeschlossene  Luftblasen  herum 
häufig  eine  helle  Attraktionssphäre,  sowie  eine  charakte- 
ristische radiäre  Strahlung  sah,  hat  H.  Versuche  an- 
gestellt, um  zu  ermitteln,  ob  nicht  ähnUche  Strahlungen, 
wie  sie  bei  Bütschli  durch  eine  ceutripetale  Zugkraft, 
die  Contraktion  der  in  den  erkaltenden  Schäumen  ein- 
geschlossenen Luftblasen,  hervorgerufen  wurden,  auch 
durch  eine  centrifogale  Druckkraft  zu  Stande  kämen. 
H.  Uess  auf  die  berosste  Fläche  eines  Objektträgers  aus 
einer  Höhe  von  ca.  30  cm  einen  Tropfen  alkohoUscher 
Sohellacklösung,  wie  sie  zum  Fixiren  von  Curven  auf 
berusster  Fläche  dient,  auffallen.  Im  Momente  des  Anf- 
sohlagens  bildete  sich  dann  eine  Strahlenflgur,  in  der 
Mitte  ein  Centrosoma,  bestehend  aus  einer  dunklen  Cen- 
tralkugel  mit  etwas  schwammiger  hellerer  Rinde,  um 
dasselbe  folgte  dann  das  helle  Archoplasma,  welches 
pcripheriewärts  in  helle  Strahlen  ausgeht.  AehnUche 
Figuren  erhielt  er  bei  Anwendung  eines  Wassertropfens, 
nur  war  dann  die  Strahlung  nicht  sehr  ausgebildet.  Durch 
Combination  solcher  Figuren  mittels  zweier  ^eichzeitig 
neben  einander  herabfallenden  Tropfen  erhielt  U.  richtige 
Spindelfiguren  und  durch  Anbringen  eines  künstUchen 
Kernes  auf  dem  Objektträger  stei^rte  er  noch  die  Aehn- 
Uchkeit  mit  wirkhchen  Kemtheilungsfiguren.  Auf  die 
Erklärungen,  welche  H.  für  das  Zustandekommen  seiner 
Figuren  giebt,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den ;  er  ist  weit  entfernt,  auch  nur  ähnliche  Vorgänge  in 
der  Zelle  bei  der  Karyokinese  anzunehmen,  äussert  sich 
aber  doch  dahin,  dass  vielleicht  durch  die  bei  der  Kem- 
theilung  unzweifelhaft  stattfindenden  chemischen  Pro- 
cesse  im  Protoplasma  lebendige  Kräfte  wirksam  werden 
könnten,  welche  einen  ähnUchen  Effekt  erzielen,  wie  die 
durch  Fallbewegung  angesammelte  Spannung. 

Teich  mann  (Berlin). 

171.  Beiträge  lur  Kenntnisa  der  Blutver- 
■orgong  der  Oroaabimganglien ;  von  Prof. 
Alexander  Eolisko.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
TL  11.  1893.) 


Obwohl  durch  die  Arbeiten  Duret's  und 
Heubner's  die  Cirkniationsverhältnisse  dee  Qe- 
hims  einigermaassen  bekannt  geworden  sind,  ina- 
besondere  der  Unterschied  in  der  Blutversorgung 
der  HemiBphSiensubstanz  mit  feinen  anastomo- 
Birenden  Aesten,  und  der  Stammganglien  mit 
ihren  Endarterien,  von  denen  man  die  ersterea 
als  Cortikalarterien,  die  letzteren  als  Centralarterien 
bezeichnet,  so  hat  K.  doch  noch  verschiedene  Ein- 
zelheiten  gefunden,  die  nicht  ohne  Interesse  sind. 
Betreffs  des  Genaueren  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden ;  hwrorzuheben  ist  besonders,  dass 
die  von  der  Arteria  oerebralis  anterior  abgehenden 
langen  Arteriolen  nach  ihrem  Ursprünge  wieder 
eine  lange  Strecke  rückläufig  werden,  ein  Verhalten, 
das  ein  Schutzmittel  gegen  Hämorrhagien,  aber  für 
Erweichungen  sehr  günstig  ist 

Femer  wird  nach  K.'s  Angaben  die  hintere 
Partie  der  inneren  Kapsel  nicht,  wieHeubner 
angiebt,  ganz,  sondern  nur  zum  Theil  von  der 
Art.  choroidea  anterior  versorgt.  Cirkulations- 
störungen  in  diesem  Theil,  die  die  Bahnen  der 
sensiblen  und  Sinnesnerven  treffen  müsatw,  wer- 
den sich  durch  Anastomosen  mit  der  mittleren 
und  hinteren  Choroidealarterie  leichter  ausgleichen 
kSnnen.  In  der  That  sind  auch  z.  B.  Erweichun- 
gen, die  das  ganze  Gebiet  der  Arteria  choroidea 
anterior  betreffen,  sehr  selten. 

K  Hüf  ler  (Chemnitz). 

172.  üeberdieSummationvonHautreiBen; 
von  J.  Gad  u.  Goldscheider.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XX  4—6.  p.  339.  1892.) 

Ausführliche  Untersuchung  über  die  von  Gold- 
scheider schon  beschriebene  sekundäre  Empfin- 
dung: mehrere  auf  eine  Hautstelle  applicirte  Beize, 
die  deutlich  als  Einzelreize  empfunden  werden, 
verursachen  nach  einem  ganz  empfindungs&eiea 
Intervall  eine  neue  Empfindung,  während  der  ein- 
fache Beiz  diese  nicht  hervorbringt  Den  Reiz 
bildet  zunächst  der  OetEnungschlag  des  fara- 
dischen Stroms,  der  mit  einer  Modifikation  meistens 
am  Handrücken  und  an  der  Yolarseite  der  Hand- 
gelenke angewandt  wurde.  Die  Variation  der 
Beize  erfolgte  in  2  Bichtungen :  entweder  Verän- 
derung der  Beizintervalle  bei  gleichbleibender 
Dauer  der  Reizreihe  oder  Vermehrung  der  Reiz- 
zahl bei  gleichbleibendem  Reizintervall.  Man  fond, 
dass  mit  wachsendem  Beizintervall  die  Anzahl  der 
zur  deutlichen  sekundären  Empfindung  nothwen- 
digen  Einzelreize  ab-,  mit  abnehmendem  Intervall 
zunimmt  Die  sekundäre  Empfindung  erscheint 
deutUch,  wenn  während  einer  Zeit  von  80 — 400  ff 
eine  Anzahl  rhythmischer  Reize  erfolgt  Bei  Ueber- 
Bchreitung  von  400  ff  wird  die  Empfindung  undeut- 
lich, zwischen  600 — 700  ff  hSrt  sie  auf.  In  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Reize  ist  eine  mittlere  Reiz- 
stärke, 40 — 33  mm  Bollenabstand,  am  besten  zur 
Erzeugung  der  sekundären  Empfindung.  Bei  20  mm 
Rollenabstand  überwog  die  schmwzhafte, primäre 
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Empfindimg,  während  die  sekundäre  nicht  mehr 
hervortrat  Die  aekondäre  Empfindung  stellt  im 
Allgranetnen  ein  knrz  dauerndes,  fein  stechendes 
QefOhl  dar,  das  bei  grosserer  Intensität  des  pti- 
mSren  Beizes  irradüren  und  dabei  einen  unan- 
genehmen, stechenden  Charakter  annehmen  kann. 
Das  Intervall  zvriachen  Ende  der  Reizreihe  und 
Auftreten  der  sekundären  Empfindung  beträgt  im 
Allgemdnen  */io  Sekunde.  Es  ist  unabhängig  von 
der  Anzahl  der  Beize  und  dem  Intervall  zwischen 
den  einzelnen  Reizen,  verkürzt  sich  aber,  sobald 
die  Beizreihe  über  das  zur  Erzeugung  der  opti- 
malen sekundären  Empfindung  nOthige  Maass 
hinauswächst. 

Die  Vif.  wandten  femer  mechanische  Reize  an, 
in  Fonn  einer  an  eine  ifare^'sche  Kapsel  befestig- 
ten Nadel,  für  stärkere  Reize  eine  Spiralfeder. 
Bei  steilen  Reizen,  d.  h.  wenn  die  Nadel  rasch  an 
die  Hand  gedrückt  wurde ,  war  das  Intervall  bis 
zum  Auftreten  der  sekundären  Empfindung  viel 
kürzer,  als  bei  flachen  Reizen.  Doch  ist  diese 
Terkfirznng  nur  eine  scheinbare.  Das  Intervall 
ist  nämlich  bei  flachen  Beizen  nur  um  so  viel 
grosser,  als  die  Dauer  der  mechanischen  Beizung 
beträgt    Bedmet  man  daher  das  Intervall  vom 


Ende  der  Beizung  ab,  so  bleibt  es  sich  bei  steilen, 
wie  bei  flachen  Reizen  gleich.  Erfolgt  indessen 
der  mechanische  Eindruck  sehr  langsam  (400  bis 
600  (T  Dauer),  so  verkürzt  sich  auch  das  Intervall 
zwischen  Ende  des  Reizes  und  sekundärer  Empfin- 
dung merklich.  Die  Verkürzung  war  an  der  Volä  der 
Handwurzel  etwas  geringer,  als  an  der  Hohlhand. 

Die  sekundäre  Empfindung  erfolgt  sicher  durch 
eineSummation.  Die  Summirung  geht  wahrschein- 
lich vor  sich  in  Zdlen  der  sensiblen  Leitungsbahn, 
welche  in  der  hinteren  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks liegen.  Vff.  weisen  nach,  wie  die  neueren 
Forschungen  über  den  Verlauf  der  sensiblen  Bah- 
nen des  Bückenmarks  diese  Annahme  wesentlich 
unterstützen.  Schliesslich  wird  das  so  häufig  bei 
pathologischen  Processen  beobachtete  Phänomen 
der  verspäteten  Schmerzempfindung  besprochen, 
die  Vff.  als  das  physiologische,  nur  ganz  gering 
modificirte  Prototyp  der  sekundären  Empfindung 
hinstellen  und  deren  Grundlage  sie  in  einer  gestei- 
gerten Thätigkeit  der  summirenden  Zellen  sehen. 

Alles  Genauere  über  die  sehr  interessanten 
Versuche  der  Vif.  muss  in  der  ausserordentlich 
klar  und  anziehend  geschriebenen  Orginalarbeit 
nachgesehen  werden.       Windscheid  (Leipzig). 
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173.  Zar  Aetiologie  des  akuten  Oelenk- 
rhetunatismas ;  von  Prof.  S  a  h  1  i  in  Bern.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LL  4  u.  5.  p.  451. 
1893.) 

S.  fand  in  der  Leiche  eines  an  typischem 
akuten  Gelenkrheumatismus  Gestorbenen  [ohne 
Spur  einer  Eiterung !]  in  den  ergiffenen  Gelenken, 
in  den  endo-  und  perikarditischen  Auflagerungen, 
in  den  geschwellten  Bronchialdrüsen  und  spärlich 
auch  im  Blute  des  linken  Herzens  einen  Coccus, 
der  mit  dem  Staphylocoocus  oitreus  in  jeder  Be- 
ziehung übereinstimmte,  aber  für  Thiere  weder  bei 
intravenöser,  noch  bei  subcutaner,  noch  bei  intra- 
artikulärer  Beibringung  pathogen  war.  S.  glaubt, 
dass  er  es  mit  einem  abgeschwächten  Staphylo- 
coccus  citreuB  zu  thun  gehabt  habe  und  entsprechende 
Befunde  in  anderen  Fällen  von  Gelenkrheumatis- 
mus führen  ihn  zu  der  Annahme,  dass  diese  E[rank- 
heit  als  ein  „Produkt  abgeschwächter  pyogener 
Kokken  aufzufassen  ist".  „Weitere  Untersuchungen 
werden  zeigen  müssen,  ob  nicht  dabei  verschie- 
dene Kokkenspecies  ätiologisch  in  Betracht  kom- 
vaea,  und  ob  s<Mnit  nicht  die  ätiologische  Einheit 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  aufgegeben  wer- 
den muss."  Eins  ist  durch  die  Beobachtung  S.'b 
von  Neuem  erwiesen,  dass  Endokarditis,  Peri- 
karditis, Pleuritis  u.  s.  w.  bei  dem  akuten  Bheuma- 
tiamns  durch  dieselben  Erreger  hervorgerufen  wer- 
den, wie  die  Gelenkerkrankungen  nnd  dass  sie 
liicht  als  „Complikationen"  anzusehen  sind. 

D  i  p  p  e. 


174.  Ueber  die  Absonderung  der  Bakterien 
durch  die  Nieren;  von  Dr.  A.  Cavazzani  in 
Padua.  (Gentr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat 
IV.  11.  1893.) 

G.  stellte  üntersQchungen  darüber  an,  ob  eina 
künstlich  erzeugte  Schädigung  der  Nierenepithe- 
lien  die  Absonderung  von  Bakterien  beschleunige. 
Er  injicirte  zu  diesem  Zwecke  Batten  Ganthariden- 
tinktur  und  Pyrogallussäure,  hierauf  Gultur  von 
Bacillus  prodigiosus.  Es  ergab  sich,  dass  der 
Harn  dieser  Thiere  nach  l'/i — 2  Stunden  schon 
BacUlus  prodigiosus  enthielt,  was  durch  Kartoffel- 
und  Plattenculturen  nachgewiesen  wurde,  während 
Controlthiere ,  welche  nur  Baoillus-pnxligiosus-. 
Cultur  injidrt  erhielten,  noch  nach  2i/|  Stunden 
einen  bacillenfreien  Harn  entleerten. 

Bei  vorübergehender  Unterbindung  der  Nieren- 
arterie, bez.  eines  Astes  derselben  bei  Kaninchen 
mid  nachfolgender  Injektion  von  BadUus-prodi- 
giosus-Cultur  erhielt  C.  gleiche  Ergebnisse. 

Um  nun  auch  die  histologischen  Einzelheiten 
zu  erforschen,  spritzte  C.  dnigen  Kaninchen  Milz- 
brandculturen  ein  und  fond,  dass  die  anämisirten. 
Theile  nie  Bacillen,  höchstens  in  den  Blutgefässen 
einige,  enthielten,  während  in  den  Kanälchen,  den 
Capillaren  der  Glomeruli  und  zwischen  den  Zellen 
der  nicht  anämisirten  Theile  viele  Milzbrand- 
baoillen,  bez.  deren  Fragmente  vorhanden  waren. 
C.  zieht  hieraus  den  Sohluss,  dass  die  veränderten 
Nierenepithelien  nicht  mehr  fähig  seien,  die  im 
Blute  durchströmenden  Bakterien  oder  deren  Ftag- 
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mente  zurQckzuhalten.  „Die  eingespritzten  Bacillen 
hatten  sich  also  in  dem  anämisiiten  Theile  der 
Niere  nicht  halten  können." 

FQr  obige  Behauptung  glaubt  C.  noch  durch 
Yersuche  mit  Injektion  von  IndigocarminlOsung 
sichere  Beweise  beibringen  zu  können.  Doch 
scheinen  dieselben  in  ihrer  geringen  Zahl,  drei, 
und  bei  der  Verschiedenheit  ihrer  AasfQhrang  und 
Besultate  dazu  wenig  geeignet  Es  dürfte  also 
wohl  nur  der  erste  Theil  der  C.'schen  Dnter- 
Bttohungen  Anspruch  auf  Beweiskraft  haben. 

B.  Elien  (München). 

175.  UeberFigmentverschleppong  aus  der 
Haat;  von  Dr.  G.  Sohmorl  in  Leipzig.  (Centr.- 
Bl.  f.  aUg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  VL  6.  1893.) 

Seh.  hat  in  5  FSllen  von  Morbus  Addisonü, 
in  2  Fällen  von  Leucoderma  syphiliticum  und  bei 
2  N^em  und  2  Mulatten  Untersuchungen  über 
das  Yerhflltniss  des  Pigments  in  der  Haut  und 
den  peripherischen  Lymphdrüsen,  welche  ihre 
Lymphe  aus  der  Haut  beziehen,  angestellt.  Die 
Untersuchung  ergab  übereinstimmend,  dass  eine 
Verschleppung  von  Hautpigment  in  die  erw&hnten 
Lymphdrüsen  thatsachlich  stattfindet  Beim  Mor- 
bus Addisonii  zeigten  die  peripherischen  Lymph- 
drüsen eine  graue  bis  grauschwärzliche  Pigmen- 
tirung;  das  Pigment  lag  fast  ausschliesslich  in  den 
Sinus  der  Binde,  in  Form  feinster,  braungelber, 
keine  Eisenreaktion  zeigender  Körnchen;  gerade 
wie  in  der  Haut,  lagen  sie  theils  frei,  theils  in 
Zellen;  auch  in  den  zuführenden  Blutgefässen 
fanden  sich  pigmenthaltige,  Leukocyten  ähnliche 
Zellen. 

Diese  Lymphdrüsenpigmentimng  dürfte  nach 
Sch.'s  Ausführung  kaum  auf  Zufall  beruhen,  viel- 
mehr scheint  ein  enger  Zusammenhang  zwischen 
der  Haut-  und  der  Lymphdrüsenpigmentirung  zu 
betehen.  Seh.  konnte  auch  nicht,  wieRiehl, 
Eautblutungen  als  Ursache  der  letzteren  nach- 
weisen, sondern  ist  mit  Jadassohn  der  Mei- 
nung, dass  das  Pigment  aus  der  Haut  in  die 
Drüsen  verschleppt  wird. 

Ob  das  Pigment  in  den  Drüsen  an  Theil  des 
überhaupt  in  der  Cutis  gebildeten,  aber  nicht  voll- 
Btftndig  in  die  Epidermis  eingerährten  Pigments 
ist  (Ehr mann),  oder  ob  es  aus  dem  epithelialen 
Theil  der  Haut  direkt  durch  rückläufige  Bewegung 
(J arisch)  an  den  Lymphstrom  abgegeben  wird, 
wagt  Soh.  nicht  zu  entscheiden. 

Ebenso  fällt  Seh.  keine  Entscheidung  über  die 
Herkunft  des  in  den  beiden  Fällen  von  Leucoderma 
syphiL  gefundenen  Pigments  in  den  entsprechen- 
den Lymphdrüsen ;  wahrscheinlich  ist  auch  dieses 
auf  einem  der  beiden  erw&hnten  Wege  dorthin 
gelangt,  aber  es  besteht  auch  die  Möglichkeit,  dass 
abgelaufene  entzündliche  oder  hämorrhagische  Pro- 
oesse  die  Ursache  bilden ;  doch  fanden  sich  keine 
Beste  von  derartigen  Processen. 

Bei  den  4  farbigen  Individuen  waren  sämmt- 


Udhe  peripherische  Lymphdrüsen,  deren  Zufluss- 
gebiet die  Haut  bildete,  an  der  Oberfläche  theils 
herdförmig,  theUs  diffus  grausohwarz  pigmentirt. 
Das  Pigment  unterschied  sich  mikroskopisch  in 
nichts  von  dem  bei  Morbus  Addisonü  und  Leuco- 
derma syphiL,  fand  sich  aber  auch  in  geringem 
Maasse  in  den  Bindenfollikeln.  Anoh  hier  dürfte 
es  sich  um  eine  Versdileppung  des  normalen  Haat- 
pigments  handeln,  da  andere  ursächliche  Processe 
nicht  nachzuweisen  waren,  andererseits  bei  weissen 
Individuen,  selbst  wenn  solche  vorhanden  waren 
(Ulcera  cruris,  diron.  Ekzeme),  Rgmentablagerua- 
gen  in  den  Lymphdrüsen  fehlten. 

Seh.  selbst  hält  die  Zahl  seiner  Beobachtungen 
für  SU  gering,  als  dass  sie  bindende  Schlüsse  ge- 
statteten, hofft  aber,  zu  weiteren  Untersuchungen 
angeregt  zu  haben.  R  E 1  i  e  n  (München). 

176.  L'Bndatterite  oa  Art^tiosolärosegtoä- 
rallB^e;  par  E.  Lancereaux.  (AiQh.g6n.de 
M6d.  p.  6.  Janv.  1893.) 

Auf  Qmnd  einiger  interessanten  Kranken- 
geschichten und  Seküonsbefunde  betont  L.,  worauf 
er  schon  früher  hingewiesen  hat,  dass  die  gene- 
ralisirte  Arteriosklerose  nicht  nur  anatomisch,  son- 
dern auch  klinisch  ein  Krankheitsbild  sui  generis 
abgebe.  Allerdings  sind  die  klinischen  Symptome 
sehr  mannigfacher  Art  Albuminurie  und  exoessive 
Dyspnoe,  bez.  Angina  pectoris  bei  dem  einen,  cere- 
brale Herdsymptome  bei  anderen  Kranken  be- 
herrschten das  Erankheitsbild.  Gerade  auf  die 
atrophiiende  Nephritis  und  auf  die  Gehirnerwei- 
chung als  Folgen  der  generalisirten  Arteriosklerose 
hat  aber  L.  bereits  im  Jahre  1867  hingewiesen. 

In  der  vorli^enden  Arbeit,  der  Fortsetzungen 
folgen  sollen,  bespricht  L.  zunächst  das  anatomische 
Bild  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung.  Aus- 
gangspunkt und  Hauptsitz  ist  die  Aorta.  Die 
Plaques,  auf  deren  mikroskopische  Beschreibung 
und  weitere  Veränderungen  L.  dann  genau  ein- 
geht, sitzen  besonders  gern  an  den  Abgangsstellen 
von  SeitengefSssen  und  verengem  die  Abgangs- 
SfEhungen.  Hierdurch  erklären  sich  die  Anämie 
und  die  weiteren  Veränderungen  der  von  diesen 
Gefässen  versorgten  Organe.  Die  (befasse  selbst 
dieser  Organe  werden  ebenfalls  arteriosklerotisch 
verändert,  ihre  Wand  wird  verdickt ,  ihr  Lumen 
verengt,  besonders  tritt  dies  bei  den  cerebralen, 
den  NiCTOn-  und  Milzarterien  hervor.  In  der  Aus- 
einandersetzung der  anatomischen  DetaUs  hält  L. 
an  der  althergebrachten  Erklärung  fest  und  ver- 
verwirft die  Ansichten  Talma 's,  dass  die  Arterio- 
sklerose durch  eine  Steigerung  der  normaler  Weise 
die  Gefässemährung  ausmachenden  Einwanderung 
von  Leukocyten  in  die  Gefässwand  aus  dem  Blut- 
serum hervorgerufen  werde. 

Wenn  es  zum  Atherom  und  zu  uloerösen  Ver- 
änderungen gekommen  ist,  dann  kann  nadi  L.  da- 
durch, dass  der  Blutstrom  Partikelchen  von  diesen: 
Stellen  mit  sich  fortschwenmit.  Fieber  hervor« 
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gerufen  'vrerden.  Auf  den  atheromatösen  Stellen 
loinn  es  zu  Fibrin-  und  Kalkausscheidungen  kom- 
men, welche  letztere  in  seltenen  Fällen  zu  Aneu- 
rysmenbildung  fahren  kSnnen.  In  den  Gefftssen 
der  Extremitäten  besonders  kann  durch  das  Athe- 
rom eine  Thrombose  heryorgerufen  werden,  welche 
zur  Gangrän  der  Extremitäten  fahren  kann. 

B.  Elien  (Mfinohen). 

177.  Zar  Aetiologie  des  primären  Caroi» 
noms  der  Gallenblase;  von  Dr.  F.  Siegert  in 
Genf.  (Virohow'sAroh.  CXXXH.  2.  p.353.  1893.) 

Die  Frage:  ist  der  Erebs  der  Gallenblase  die 
Ursache  oder  die  Folge  der  so  häufig  gleichzeitig 
beobachteten  Cholelithiasis  ?  wird  von  den  Klmikem 
meist  dahin  beantwortet,  dass  die  durch  den  Krebs 
bedingten  Veränderungen  der  Gallenblase,  wie 
Behinderung  der  Contraktion,  anomale  Sekretion 
oder  Bildung  von  freien  ESrpem  durch  Zerfall  des 
Tumor  eine  nachträgliche  Entstehung  von  Gallen- 
steinen zur  Folge  haben.  Die  pathologischen  Ana- 
tomen dagegen  erklären  die  Cholelithiasis  fOr  die 
Ursache  des  Caroinom,  indem  durah  die  Steine  ein 
chronischer  Beiz  im  Sinne  Yirchow's  ausgeübt 
-werde. 

Als  Beweis  fOr  letztere  Ansicht  wurde  bisher 
zweierlei  betont  Klinisch  die  Feststellung,  dass 
erst  Cholelithiasis  vorhanden  war  und  dass  erst 
später  die  Erscheinungen  eines  allmählich  wach- 
senden  Tumor  der  Gallenblasenwand  hinzutraten; 
pathologisch-anatomisch  die  Thatsache,  dass  in  die- 
sem oder  jenem  Falle  die  GrSsse  der  vorhandenen 
Gallensteine  im  MissverhältnisB  zu  Alter  oder  Um- 
fang des  Cardnom  stehe. 

Eine  dritte  Art  der  Beweisführung  giebt  S.  an. 
Wenn  nämlich  der  Krebs  die  Ursache  der  Chole- 
lithiasis wäre,  dann  mflssten  sich  Gallensteine  in 
gleicher  Bäufigkeü  beim  primären  und  beim  sekuo' 
dären  Gallenblasenkrebs  finden. 

S.  hat  sämmtliche  in  der  Läteratur  verzeich- 
neten und  eine  grössere  Anzahl  von  ihm  untersuch- 
ter FäUe  daraufhin  zusammengestellt  und  kommt  zu 
folgendem  Resultat  Bei  primärem  Gallenblasen- 
krebs, der  in  150/o  beim  männlichen  Geschlecht, 
in  83»/o  beim  weiblichen  vorkommt  (die  restiren- 
den  2%  sind  wegen  ungenauer  literarischer  An- 
gaben nicht  zu  bestimmen),  fanden  sich  in  950/0 
der  Fälle  Gallensteine,  in  3%  keine,  in  2o/o  ist  es 
ungewiss.  Dagegen  fanden  sich  beim  sekundären 
Gallenblasenkrebs,  der  in  77%  beim  männlichen, 
in  230/«  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt, 
nur  in  15 — 16%  Gallensteine,  in  84 — 85%  keine. 
Durch  diese  l^tsachen  ist  mit  Sicherheit  be- 
wiesen, dass  sekundärer  Krebs  der  Gallenblase  an 
and  für  sich  nicht  mit  Nothwendigkeit  Chole- 
lithiasis bedingt;  kommt  diese  beim  sekundären 
Krebs  einmal  vor,  so  kann  sie  eben  so  wohl  vor- 
her bestanden,  als  sich  während  desselben  gebildet 
haben. 

Beim  primären  Krebs  der  Gkillenblase  ianden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


sich  Gallensteine  fast  ausnahmlos,  beim  sekundären 
nur  ausnahm  weise ;  sicher  sind  die  Steine  beim 
primären  Krebs  nicht  die  Folge,  sondern  jedenfalls 
eine  der  Ursachen  desselben.  [Steine  fanden  sich 
auch  in  FäUen,  wo  makroskopisch  eine  cardnoma- 
töse  Veränderung  der  Gallenblase  nicht  nachzu- 
weisen war,  vgL  Fall  7  des  Originals.]  Dies  steht 
ausgezeichnet  im  Einklang  mit  der  Lehre  von  den 
GeschwOlston  im  Allgemeinen,  d.  h.  dass  in  deren 
Aetiologie  der  mechanische  Beiz  die  grösste  Be- 
deutung hat  Gerade  bei  der  Frau,  wo  Gallen- 
steine so  viel  häufiger  vorkommen  als  bei  dem 
Manne  und  wo  in  dem  Schntiran  ein  weiterer 
„mechanischer  Reiz"  gegeben  ist,  findet  sich  der 
primäre  Krebs  der  Gallenblase  5 — 6mal  häufiger 
als  beim  Manne.  Der  sekundäre  dagegen  kommt 
überwiegend  beim  männlichen  G^ohlecht  vor,  ent- 
sprechend der  Thatsache,  dass  bei  ihm  ein  primärer 
Sitz  des  Cardnoms  im  Digestionstractus  viel  häu- 
figer vorkommt  als  beim  Weibe.  Allerdings  sind 
die  Zahlen,  die  S.  für  den  sekundären  Krebs  der 
Gallenblase  angiebt,  nur  aus  13  Fällen  entnommen, 
wogegen  die  des  primären  aus  99.  Die  Statistik 
mnss  also  den  Schlüssen  S.'s  eine  breitere  Basis 
geben.  R  Kl ien  (München). 

178.  Zar  Eenntniss  der  glykogenen  nnd 
smyloiden  Entartung;  von  Dr.  A.  Czerny  in 
Frag.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL 
XXXI.  2  u.  3.  p.  190.  1893.) 

Aus  den  bisherigen,  im  Eingange  von  C.  ange- 
führten Arbeiten  geht  weder  hervor,  unter  welchen 
Umständen  die  Leukocyten  eine  Substanz  enthal- 
ten, die  eine  mikroskopische  Jodreaktion  zeigt, 
noch  woher  diese  Leukocyten  stammen;  femer 
wird  nicht  bewiesen,  dass  jene  Substanz  Glykogen 
ist  und  welche  Bedeutung  dieselbe  für  den  Orga- 
nismus hat 

Diese  Fragen  suchte  C.  durch  klinische  Be- 
obachtungen und  durah  Tliiereaperimente  zu  beant- 
worten. 

Die  klinischen  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  makroskopische  und  chemische  Untersuchun- 
gen von  Blut  und  Eiter  gesunder  imd  kranker 
Kinder.  Mikroskopisch  wurde  die  EkrUch'ache  Jod- 
gummUOsung  an  Trookenpräparaten  angewendet 

Bei  gesunden  Neugeborenen  und  Kindern  bis 
zu  6  Jahren  konnte  mikroskopisch  im  Blute  nie, 
weder  innerhalb,  noch  ausserhalb  der  Leukocyten, 
weder  nüchtern,  noch  während  der  Verdauung, 
eine  für  das  Jodglykogen  charakteristische  Farben- 
reaktion nachgewiesen  werden. 

Anders  bei  Erkrankungen.  Hier  zeigte  das 
ZellprotopIaBma  der  mehrkemigen  Leukocyten  im 
Blut  Uebergänge  von  einer  leichten  Bräunung  bis 
zu  jener  Intensität,  wie  man  sie  regelmässig  an 
Trockenpräparaten  von  frischen  Eiterzellen  be- 
obachten kann.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die 
Leukocyten  vermehrt  Extracelluläro  Gebilde,  die 
Jodreaktion  angenommen  hätten,  waren  nie  tuaht 
1« 
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weisbar.  C.  fand  so  die  Jodreaktion  der  Leuko- 
cyten  als  eine  constante  Theilerscheinung  der 
kaohektisch-hydramischen  Leukocytose  einmal  bei 
Atrophie  in  Folge  von  chronischen  Magen-Darm- 
erkrankungen, lobularen  Pneumonien,  progressiver 
Anämie,  Furunkolosis,  andererseits  bei  Kachexie 
in  Folge  von  chronisch  tuberkulösen  Processen  in 
den  Lungen  und  imEnochensystem ;  ebenso  einmal 
bei  Verblutung  aus  der  Nabelwunde,  die  binnen 
2  Tagen  zum  Tode  führte.  Ein  positives  Resultat 
gaben  femer  an  Asphyxie  verstorbene  Kinder, 
capillare  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie,  letz- 
tere besonders  in  der  Resorptionsperiode.  Negativ 
war  das  Resultat  im  Allgemeinen  bei  Septikämie 
Nengebomer,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  septische 
Phlegmonen  bestanden ;  die  Reaktion  verschwand, 
wenn  die  Phlegmone  eröffnet  wurde  und  der  Eiter 
abfliessen  konnte. 

In  ätiologisch  verschiedenem  £t^  waren  jedes- 
mal EiterkOrperchen  mit  Jodreaktion  zu  beobach- 
ten. Hier  fanden  sich  zuweilen  auch  extracellu- 
läre  kleine  kugelige  Gebilde,  welche  Jodreaktion 
aufwiesen. 

In  Hinsidit  auf  diese  klinischen  Beobachtun- 
gen stellte  C.  seine  Thierexperimente  an  drei  patho- 
logischen Zuständen  fest :  Eespirationstörung,  An- 
ämie, Eiterung. 

Natürlich  wurde  erst  das  Blut  normaler  Hunde 
untersucht  (C.  experimentirte  aus  gewissen  Grün- 
den nur  mit  Hunden).  Die  Leukocyten  derselben 
zeigen  sich  vOUig  indifferent  gegen  Jod.  Nur  bei 
langdauemder  Temperatarherabsetzung  nehmen  die 
Leukocyten  nach  und  nach  für  einige  Tage  Jod- 
reaktion an.  Diese  Erscheinung  hängt  unter  Be- 
rücksichtigung der  Versuche  von  K  ü  1  z  aber  nicht 
mit  der  rapiden  Abnahme  des  Leberglykogen  bei 
starker  Abkühlung  zusammen.  Die  Versuchshunde 
wurden  also  sorgfältig  vor  Abkühlung  bewahrt. 

BeapircUionstörung :  Die  Resultate  waren  ana- 
log den  klinischen  Beobachtungen.  Während  bei 
vorübergehender  Dyspnoe  keine  Jodreaktion  der 
Leukocyten  bestand,  war  dies  dagegen  der  Fall 
bei  länger  dauernder,  24  Stunden  bis  zu  8  Tagen. 
In  letzteren  Fällen  wurde  doppelseitiger  Pneumo- 
thorax angelegt 

Anämie:  Akute  Verblutung  giebt  negatives, 
allmähliche,  über  2  Tage  sich  erstreckende  Ver- 
blutung giebt  positives  Resultat,  welches  6  Tage 
hindurch  nachweisbar  ist 

Eiterung;  Ohne  Bakterien,  durch  subcutane 
Injektion  von  1 — 6  ccm  rectificirten  Terpentinöls 
hervorgerufen.  Nach  21  Stunden  trat  Leukocytose 
mit  Jodreaktion  ein ;  dieselbe  erreichte  einen  sol- 
chen Grad,  dass  sich  der  grOsste  Theil  der  Leuko- 
cyten in  Bezug  auf  TinktionsvermOgen  durch  Jod 
nicht  von  Eiterzellen  unterschied,  und  verblieb  so 
lange  auf  der  maximalen  Höhe,  als  die  Abscesse 
bestehen  blieben.  Nach  ErOfhung  derselben  ver- 
schwand sie  innerhalb  2 — 3  Tagen  aus  dem  Blute. 
Bieraus  zieht  C.  den  Schluss,  dass  eine  Einwande- 


rung der  jodreagirenden  Zellen  von  den  nekroUsehen 
Herden  in  die  Bluibahn  angenommen  werden  dtkrfe. 

Die  Frage,  ob  bei  aUen  Arten  von  Gewebeläsio- 
nen die  Bildung  einer  Substanz  zu  Stande  kommt, 
welche  von  den  Leukocyten  durdi  die  Blutbahn 
getragen  wird  und  durch  die  mikroskopische  Jod- 
reaktion gekennzeichnet  ist,  vemeini  C,  indem 
dies  z.  B.  bei  der  durch  Phosphordarreichung  her- 
beigeführten fettigen  D^eneration  nicht  der  Fall  ist 

Mit  einer  neuen  Methode  des  Prof.  Hupp  er t 
untersuchte  nun  C.  das  Blut  und  den  Eiter,  in 
welchem  jodreagirende  Lettkoc3rten  enthalten  waren, 
chemisch  und  fand  dabei,  dass  im  Hundeblut  stets, 
ob  die  mikrochemische  Reaktion  an  den  Leukocyten 
vorhanden  war  oder  nicht,  eine  Substanz  gewonnen 
werden  konnte,  welche  die  chemischen  Merkmale 
des  Glykogens  aufwies.  Hieraus  wird  es  taxkr- 
sehtitMeh,  dass  der  fragliche  Körper  in  den  Leuko- 
cyten Glykogen  ist,  besonders  da  im  Eiter  stets 
reichliche  Mengen  Glykogen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Gegen  diese  Wahrscheinlichkeit  sprechen 
aber  verschiedene,  bereits  von  anderen  Autoren 
gefundene  Ergebnisse,  vor  Allem  aber,  wie  0.  con- 
statirte,  dass  jene  Substanz  auf  Zusatz  von  einem 
Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  zu  der  Jod- 
gummilOsung  im  Trockenpräparate  die  für  das 
Amyloid  charakteristische  Violettfärbung  giebt 
Zwei  Hunde,  bei  denen  während  10  Wochen  Eite- 
rung erhalten  wurde,  zeigten  bei  der  Sektion  auch 
eine  exquisite  Sagomilz.  In  Niere  und  Leber  waren 
nur  einige  amyloid  degenerirte  Gefässe  nachzu- 
weisen. Die  Leukocyten  im  Blut  zeigten  während 
der  ganzen  Versuchszeit  Jodreaktion.  Es  lässt 
sich  also  Amyloid  experimentell  ohne  Bakterien 
erzeugen. 

C.  betont  nun,  dass  die  oben  angeführten  That- 
sachen  dafür  sprechen,  dass  die  durch  die  Leuko- 
cyten transportirte  Substanz  nicht,  wie  bisher,  als 
Glykogen,  sondern  als  eine  Vorstufe  für  das  Amy- 
loid aufgefasst  werden  müsse,  welche  erst  bei  Ab- 
lagerung in  die  einzelnen  Organe  zu  Amyloid  um- 
gewandelt wird.  Für  diese  Behauptung  führt  er 
noch  eine  Reihe  von  Thatsachen  zum  Beweise  an. 
R.  Klien  (München). 

179.  Ueber  Bilirubin  im  Harn;  von  Dr.  F. 
Grimm  in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CXXXIL  2. 
p.  246.  1893.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  unsere 
Kenntnisse  in  Bezug  auf  Vorkommen  und  Herkunft 
des  Bilirubin,  welche  leider  noch  sehr  mangelhaft 
sind,  theilt  G.  eine  grössere  Anzahl  eigener  Ver- 
suche mit,  welche  vor  Allem  die  erstere  Frage  be- 
treffen. Er  bediente  sich  zum  Nachweis  von  üro- 
bilin  im  Harne  vorzüglich  der  Ammoniak -Zink- 
chloridmethode und  konnte  dadurch,  dass  er  gleiche 
Mengen  Harns  und  Reaktionsflüssigkeit  nahm 
und  dundi  Zusatz  von  Wasser  die  Fluorescenz 
gradatim  bis  nahe  zum  Verschwinden  brachte,  einen 

ungefähren  Maassstab  für  den  Gehalt  des  Urins  an 
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ürobilin  gewinnen,  der  sich  in  Zahlen  ausdrücken 
läset  Gewisser  Fehler  seiner  Methode  ist  sich 
6.  wohl  bewnsst ,  doch  seien  dieselben  in  praxi 
nicht  hoch  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  erste  Reihe  seiner  Beobachtungen  bezieht 
sich  auf  die  ürobUinurie  bei  Krankheiten.  Bei 
Hesorption  von  Hftmatomen  beobachtete  er  in  üeber- 
einstimmung  mit  frOheren  Autoren,  besonders 
V.  Bergmann,  fast  oonstant  ürobilin  im  Harn, 
0.5 — 10  seiner  Vergleichswerthe;  bei  Gelenk-  und 
Knochentuberkulose  ohne  Complikationen,  Miliar- 
tuberkulose, Oateomyelitiden  vor  Durchbruch  des 
Eiters  in  die  Weiohtheile,  Erysipel  trat  meist  sehr 
wenig  ürobilin  auf,  dag^;en  viel  bei  Lymphangitis, 
Fy&mi&  Bei  Perityphlitis  war  das  Ergebniss  in- 
constant,  bei  Malaria  und  bei  Pleuropneumonie  kurz 
Tor  und  nach  derErisis  war  viel,  bei  Phthise  meist 
wenig  ürobilin  im  Harn.  Inconstant  waren  die 
'Werthe  auch  bei  Typhus  abdominalis,  indem  auch 
ohae  Complikationen  von  Seiten  der  Leber  höhere 
Werthe  vorkamen;  noch  grOsser  war  die  Inconstanz 
bei  Leberkrankheiten,  Bei  Nephritiden  besteht 
nach  G.'s  Untersuchungen  sicher  keine  ürobilinurie. 
O.  tritt  am  Schlüsse  dieser  Untersuchungsreihe  fOr 
die  Ansicht  ein,  dass  besonders  bei  Blutungen 
möglicherweise  die  Farbstoffe  des  zerfallenen  Blu- 
tes wieder  zum  KOrperaufbau  verwendet  werden 
können. 

In  der  zweiten  Beihe  seiner  Untersuchungen 
theilt  Q.  die  Ergebnisse  Aber  ürobilinurie  im  ge- 
sunden EOrper  mit  Die  Yerdaunngsvorgänge 
spielen  dabei  eine  hOchst  wichtige  Bolle.  Bei 
reiner  ESerdiät  fand  sich  constant  starke  ürobilin- 
urie: mit  der  ersten  Zufuhr  compakter  Nahrung 
verschwand  dieselbe. 

In  einer  dritten  Reihe  stellt  G.  die  Art  und 
Weise  der  Urobilinausscheidung  Gesunder  bei 
ausgewählter  Nährung  fest  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Urobilinmenge  des  Harns  im 
Hnngerzustand  sehr  gering  oder  gleich  Null  ist ; 
ebenso  im  ntlchtemen  Zustande  und  wShrend  der 
Periode  der  Magen  Verdauung.  Gegen  das  Ende  der- 
selben oder  direkt  nach  ihrer  Vollendung  dagegen 
kann  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Urobilin- 
ausscheidung stattfinden,  welche  bis  in  die  zweite 
Stunde  hinein  und  länger  anhalten  und  bedeutende 
Oiade  aimehmen  kann. 

Nach  reichlicher  Kost  und  dem  Genüsse  schwer 
verdaulidier  Speisen  war  diese  Vermehrung  ge- 
ring, bei  Eierspeisen  und  rohem  Fleisch  bedeu> 
tender.  Auf  die  einzelnen  Versuche  mit  Probe- 
mahlzeiten kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Theoretisch  zieht  G.  aus  diesen  Versuchen  den 
Scblnss,  dass  die  BildungstStte  des  ürobilin  in 
die  Leber  zu  verlegen  sei;  gestützt  wird  diese 
Auffassung  noch  dadurch,  dass  er  auf  der  Hohe 
der  Urobilinausscheidung  häufig  Eintritt  von  Ikterus 
und  gleichzeitiges  Erscheinen  von  GaUenfarbstoff 
im  Hani  verschiedentlich  nachweisen  konnte. 

Im  vierten  Abschnitte  spricht  sich  Q.  gegen 


die  Möglichkeit  eines  Ürobilin-Ikterus  aus ;  er  hat 
in  allen  Fällen  von  Ikterus  Gallenfarbstoff  im 
Harn  nachweisen  kOnnen ;  erst  mit  dem  Auftreten 
dieses  trat  Verfärbung  der  Sklera  ein,  wenn  auch 
schon  lange  vorher  starke  ürobilinurie  bestanden 
hatte. 

Zum  Schlüsse  geht  G.  noch  auf  die  dia-  und 
prognostische  Verwerthung  des  Ürobilin  im  Harn 
ein.  v.  Bergman  hat  unter  gewissen  Vorbehalten 
den  Nachweis  von  ürobilin  schon  längst  zur  Dia- 
gnose verborgen  liegender  Blutergüsse  verwerthet 
Dies  war  aber  auch  bisher  die  einzige  unbestrittene 
Verwerthung.  G.  macht  nun  noch  auf  folgende 
Punkte  aufmerksam:  Pathologische  ürobilinurie 
tritt  dann  auf,  wenn  nicht  organisirter  Blutfarb- 
stoff in  den  Gelassen  cirkulirt  oder  wenn  eine 
Gallenstauung  beginnt,  bez.  eine  intermittirende 
Gallenstauung  stattfindet;  bei  Nephritiden  ver- 
schiedener Bedeutung  treten  höchstens  unerhebliche 
Gehalte  an  ürobilin  im  Harn  auf.  unter  Reserve 
weist  er  noch  darauf  hin,  dass  bei  sonst  gesundem 
EOrper  nach  Blutergüssen  massiger  GrOsse  die  Uro- 
bilinausscheidung während  der  Magenverdauung 
aufhOrt,  im  Hunger  aber  und  im  nüchternen  Zu- 
stande wiederkehrt.  Dies  kOnnte  zur  Unterschei- 
dung der  genannten  Affektionen  von  ürobilinurie 
durch  GaUenstauung  dienen. 

R.  Elien  (München). 

180.  Bor  lea  prooessiu  synthetiqueB  dana 
les  malsdles;  par  P.  AlbertonL  (Arch.  itaL 
de  BioL  XVHL  2.  p.  290.  1892.) 

A.  untersuchte,  wie  weit  die  Fähigkeit  des 
Organismus  die  bekannten  synthetischen  Processe 
auszuführen  unter  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  verändert  sei.  Die  am  leichtesten  oon- 
trolirbare  Synthese  ist  die  Bildung  der  Aether- 
schwefelsäuren  nach  Darreichung  von  Phenol.  Um 
Vergiftungserscheinungen  zu  verhüten,  liess  A. 
das  Phenol  in  Form  seines  Salicylsäureesters,  des 
„Salols",  nehmen,  aus  welchem  es  so  allnüUilich 
durch  Spaltung  frei  wird,  dass  es  zu  keiner  Vei^ 
giftung  kommt  Die  Eranken  A.'s  litten  an  intern 
Btitieller  Hepatitis,  Typhus,  Leberkrebs,  Diabetes, 
akutem  Rheumatismus;  die  Aetherschwefelsäure- 
ausBcheidung  im  Harn  war  bei  ihnen  nicht  wesent- 
lich verschieden  von  derjenigen  des  Gesunden 
nach  denselben  Salolgaben. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

181.  Untorauohungen  über  den  Stiokstoff- 
unuats  bei  Leberolrrhose ;  von  Dr.  W.  W  e  i  n  - 
traud.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol. 
XXXI.  1.  p.  30.  1892.) 

W.  untersuchte,  in  wie  weit  die  Synthese  des 
Harnstoffs,  welche  nach  v.  SchrOder's  bekann- 
ten Experimenten  sich  in  der  Leber  vollzieht,  bei 
der  allmählichen  Destruktion  des  Lebergewebes 
im  Verlaufe  der  oirrhotischen  Schrumpfung  dieses 
Organs  eine  etwaige  Einschränkung  erfährt,  j^^ 


124 


m.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologigche  Anatomie. 


dasB  Ammoniaksalze,  welche  zu  Harnstoff  hätten 
eynthetisirt  werden  aollen,  direkt  als  solche  aus- 
geschieden werden. 

Um  bei  Patienten  mit  Leberdrrhose  die  Lei- 
stungsfähigkeit der  Leber  bezüglich  der  Ueber- 
fQhrung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  Harn- 
stoff zu  prüfen,  brachte  W.  den  Patienten  eine  be- 
stimmte Menge  Ammoniak  als  Arznei  in  Form  von 
citronensaurem  Ammon  bei  und  bestimmte  nach- 
her das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  dem  in 
Form  von  Ammoniak  ausgeschiedenen  Stickstoff  und 
dem  Oesammtstick Stoff.  Beim  Gesunden  werden 
bei  gemischter  Kost  im  Mittel  4.1'/o  desQesammt- 
stickstoffs  in  Form  von  Ammoniak  ausgeschieden. 
Bei  2  Patienten  schwankte  das  YerhSltniss  von 
Ammoniakstickstoff  zu  Gesammtstickstoff  innerhalb 
normaler  Grenzen. 

Das  verabreichte  Ammoniak  wurde  nach  Aus- 
weis der  Analysenergebnisse  in  vollkommenster 
Weise  in  Harnstoff  umgewandelt  und  als  solcher 
ausgeschieden.  Das  Plus  an  Harnstoff,  welches 
wahrend  der  NHj-Tage  ausgeschieden  wurde,  ent- 
sprach fast  genau  dem  in  dem  verabreichten  NH3 
enthaltenen  Stickstoff.  Bei  2  anderen  Pat  sprach 
das  Verhältniss  bei  gemischter  Kost  zwischen 
Ammoniakstickstoff  u.  Gesammtstickstoff (>=  7.50/o, 
bez.  8.4*/o  im  Mittel)  schon  eher  fOr  eine  Funk- 
tionstOrung  der  Leber  und  eine  mangelhafte  Ham- 
stoffsynthese ,  jedoch  zeigte  sich  bei  der  Verab- 
reichung von  Ammoniak,  dass  die  Umwandlung 
desselben  in  Harnstoff  ganz  ausreichend  von  Statten 
ging.  In  einem  5.  Falle  kam  es  erst  kurz  vor 
dem  Tode  zu  einer  solchen  Vermehrung  des  Ammo- 
niakstickstoffs (auf  15. 5  I/o)  nach  Ammoniakzufohr, 
dass  also  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  eine 
FunktionstOrung  der  Leber  eintrat. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

182.  Ueber  die  Ursachen  der  Uüohsäare- 
aassoheidmig  nach  derLeberexstirpation;  von 
Prof.  0.  Minkowski  in  Strassburg.  {Arcb.  f. 
exper.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXXI.  2  u.  3.  p.  214. 
1893.) 

M.  stellt  dem  Einwand  Hoppe-Seyler's, 
dass  die  Müchsäureausscheidung  entleberter  Vögel 
vielleicht  nicht  nur  auf  das  Fehlen  der  Leber, 
sondern  vielmehr  auf  eine  bei  der  ausserordentlich 
eingreifenden  Operation  entstehende  Störung  der 
Blutoirkulation,  besonders  in  den  grossen  Venen- 
stämmen des  Portalsystems  zurückzuführen  sei,  und 
dass  bei  dem  Mangel  des  Zwerchfells  bei  Vögeln 
durch  eine  Behinderung  der  Respiration  ein  erheb- 
licher Sauerstoffmangel  den  Uebergang  von  Milch- 
säure in  den  Harn  erklären  könne,  die  folgenden 
Besultate  neuerer  Versuche  entgegen. 

Unterband  M.  bei  Enten  sämmtliche  zufahren- 
den Gefasse  der  Leber,  so  erhielt  er  dieselben 
Besultate  wie  bei  Totalexstirpation,  d.  h.  vermin- 
derte Hamsäurebildung  und  Auftreten  von  Müch- 
säureausscheidung. Unterband  er  aber  nicht  sämmt- 


liche zuführenden  Blutgefässe,  sondern  liess  ee 
einzelne  Aeste  der  Leberarterie  frei  (der  operative 
Eingriff  war  also  von  gleicher  Schwere,  aber  es 
wurde  funktionirendes  Lebergewebe  erhalten),  so 
trat  im  Harn  keine  Milchsäure  auf.  Selbst  in  einem 
Falle,  in  dem  eine  faulige  Zersetzung  den  grössten 
Theil  der  Leber  zerstört  hatte  und  Peritonitis  nach 
der  Operation  auftrat,  war  dies  der  FalL  Es  ge- 
nügt also  ein  kleiner  TheU  der  Leber,  um  die  Funk- 
tion aufrecht  zu  erhalten.  Dies  macht  es  auch  be- 
greiflich, warum  beim  Menschen  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  die  Störungen  dieser  Funktion 
sich  so  selten  und  in  so  geringem  Grade  bemerkbar 
machen.  Offenbar  können  bei  Lebererkrankungen 
die  noch  erhaltenen  Elemente  in  sehr  weitem  Um- 
fange für  die  zerstörten  eintreten.  Vor  Allem 
kommt  es  auf  die  or^erieUs  Ernährung  dabei  an,  wie 
ein  Versuch  M.'s  beweist  Dem  Verschwinden  der 
Milchsäure  geht  gewissermaassen  proportional  die 
Vermehrung  der  Hamsäureaussoheidung.  Bei 
Unterbindung  sämmtlicher  zuführenden  Leber- 
gefässe  betrug  dieselbe  in  35  com  Harn  0.047  g, 
bei  Freilassen  der  gesammten  Leberarterien  in 
180  ccm  4.26  g,  bei  nur  theilweiser  Freilassung  in 
105  com  Harn  3.17  g.  Einfache  Absperrung  nur 
der  arteriellen  Zufuhr  reicht  nicht  aus,  um  die  Ver- 
änderungen in  der  Zusammensetzung  des  Harns 
herbeizuführen. 

Zusammenfassend  lautet  also  das  Resultat  der 
Untersuchungen  M.'8 :  Nach  vollständiger  Exstir- 
pation,  bez.  Unterbindung  aller  zuführenden  Ge- 
fasse der  Leber  mitss  Milchsäure  im  Harn  aus- 
geschieden werden,  nach  partieller  Resektion,  bez. 
Unterbindung  kann  dies  geschehen,  je  nach  den 
Girkulationsverhältnissen. 

M.  schliesst  seine  Arbeit  mit  einigen  theoreti- 
schen Betrachtungen  über  die  Art  der  Vorgänge, 
durch  welche  Milchsäureausscheidung  nach  Aus- 
schalten der  Leberfunktion  hervorgerufen  wird. 
R.  Klien  (München). 

183.  Ueber  die  Glykosnrie,  die  von  der  IfTah- 
nmg  abhängen  soll;  von  G.Colasanti.  (Mole- 
schott's  Untersuchungen  XV.  1.  p.  12.  1893.) 

Wenn  man  beim  Hunde  die  Pfortader  unter- 
bindet, 80  bewirkt  eingegebener  Zucker  Glyko8uri& 
Nicht  so  übereinstimmende  Besultate  ergaben  sich 
bei  Menschen,  bei  denen  die  Pfortader  durch  Leber- 
cirrhose  oder  andere  Erkrankungen  unwegsam  ge- 
worden war.  Die  Untersuchungen,  dieC.  in  dieser 
Hinsicht  ail  verschiedenen  Fat  mit  Cirrhose  an- 
gestellt hat,  haben  zu  negativen  Ergebnissen  ge- 
führt C.  glaubt,  dass  die  Emährungsglykosurie 
viel  mehr  vom  Allgemeinzustand  der  Kranken,  von 
der  Lebhaftigkeit  ihres  Stoffwechsels  abhängt,  als 
von  mangelhafter  Leberthätigkeit 

V.  Lehmann  (Berlin). 

184.  Einneaer  Fall  von  Hermaphrodltismaa 
(HermapbrodltismuB  -veraa  unUateralls  P).   Am 

Lebenden  untersucht  und  beschrieben;   von  Dr. 
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Messner    in    Wiesbaden.      (Virchow's    Arch. 
CXXK.  2.  p.  203.  1892.) 

Der  Fall  betrifft  einen  31j8hr.,  seit  7  J.  bereits  in 
glücklicher  Ehe  als  Mann  verheiratheten  Zwitter,  der 
erUioh  nicht  belastet,  in  seinem  Süsseren  Habitns  ganz 
das  Aussehen  eines  weibhohen  Wesens  zeigt,  während 
seine  äusseren  Geschlechtsorgane  ganz  nach  dem  männ- 
lichen Typns  gebildet  sind,  wie  bei  einem  mitHypospadie 
nnd  Ectopia  testicnlonun  behafteten  Individnum.  Der 
Penis  hat  Schwellkörper,  eine  Glans  mit  der  Ansmün- 
dnng  der  Urethra,  welche  bedeckt  ist  von  einer  als  Frä- 
putiom  aofzofassenden  Eantdnplikatur.  Ein  Hodensack 
existirt  nicht,  denn  die  Hoden  sitzen  über  dem  Penis 
rechts  nnd  links  davon  im  Leistenkanal  und  sind  bedeckt 
Ton  einer  der  Hodensackhant  sehr  ähnhchen  Haut  Der 
rechte  Hode  ist  sehr  ^t  ausgebildet,  während  der  Unke 
sich  nicht  sehr  deathch  als  solcher  erkezmen  lässt  und 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass 
das  betrefFende  Gebilde  ein  Ovarium  darstellt.  Bei  der 
TTntersachnng  vom  Hectom  ans  fühlt  man  ein  recht- 
seitigesOvarinm,  doch  gelingt  es  nicht,  auch  einen  Uterus 
nachzuweisen.    Das  Sperma  enthält  keine  Spermatozoon. 

Was  den  Fall  besondere  interessant  macht,  ist, 
dass  sich  bei  diesem  Hermaphrodit  seit  seinem  Ein- 
tritt in  das  geschlechtsreife  Leben,  seit  10  Jahren, 
regelmSssige,  alle  4  Wochen  unter  sehr  heftigen 
Beschverden  auftretende  spontane  Blutungen  aus 
dem  ürogenitalkanal  einstellen,  und  dass  er  an- 
dererseits als  Mann  seinen  ehelichen  Pflichten  voll- 
kommen genügt  und  die  Entleerung  von  Samen 
sicher  constatirt  ist  Es  mflssen  also  beide  Keim- 
drQsen,  die  männliche  und  die  weibliche,  einen 
gewissen  hohen  Grad  der  Entwickelung  erreicht 
haben,  wie  er  sonst  bei  Zwittern  nicht  vorkommt. 
Qoldschmidt  (Nürnberg). 

186.  Weitere  MitiheiluBgen  Aber  die  aknt« 
Xthlnitia;  von  Privatdocent  Dr.  Suchannek  in 
Zürich.  (Mon.-Schr.  f.  Ohranhkde  u.  s.  w.  XXVII. 
4.  p.  89.  1893.) 

Um  unsere  pathologisch-anatomischen  Kennt- 
nisse der  akuten  Rhinitis  zu  vertiefen,  hat  S.  eine 
Anzahl  (ca.  10)  von  akuten  Rhinitiden  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Pharyngitis  und  Laryngitis 
cronposa  et  diphtherica  genau  untersucht  Bei 
der  mildesten  Form  fand  sich  makroskopisch  die 
Schleimhaut  blassrosa,  massig  Odematös,  nur  in 
geringem  Qrade  schleimig  oder  schleimigeitrig 
seoemirend,  die  NebenhOhlenschleimhaut  normal 
oder  wenig  gedunsen.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
Hyperämie  der  Reg.  olf.  und  resp.,  das  Epithel 
mehrfach  gelockert,  an  gewissen  Stellen  auf  Kosten 
der  RiechzeUenkemzone  niedriger  geworden,  an 
einzelnen  Stellen  ein  zweischichtiges  neugebildetes 
Epithel  mit  grossen,  hellen  Kernen,  lokale  Oedeme 
und  vermehrte  LymphfoUikelbildung,  bez.  Yermeh* 
rung  des  leukocytenbildenden  Keimlagers  in  mehr 
diffuser  Form.  An  den  Drüsen  der  Pars  resp.  war 
nur  stärkere  AuflCsung  des  Zellprotoplasma  wahr* 
zunehmen,  während  sich  in  dem  einen  Falle  an 
den  Bowman'schen  Drüsen  ein  desquamativer 
Drflsenkatarrh  nachweisen  liess. 

Bei  intensiverer  Rhinitis  war  makroskopisch 
die  Hucoaa  diffos  tiefrofh  nnd  sonderte  reichlich 


Schleimeit»  ab,  die  Nebenhöhlen  waren  sämmtlich 
stark  hyperämisch,  die  DiploS  sehr  blutreich,  die 
KieferhShlenschleimhaut  CdematOs.  Dem  entspra- 
chen mikroskopisch  in  der  Reg.  olf.:  starke  Hyper- 
ämie, difTuse,  manchmal  auch  mehr  umschriebene 
Hypertrophie  des  leukocytenbildenden  Keimlagers, 
lebhafte  Auswanderung  von  Leukocyten  durch  das 
Oberflächenepithel  und  durch  die  Drüsen  Wandungen, 
Desquamation  des  Oberfiächenepithels,  Bowman'- 
sche  Drüsen  collabirt  oder  ektatisch  und  mit  Serum 
erfüllt ;  in  der  Reg.  resp. :  Verbreiterung  des  lym- 
phoiden  Lagers,  starke  serSse,  seltener  mucinOse 
Absonderung  der  Drüsen,  am  Nasenboden  verschie- 
dentlich üebergangs-  oder  Plattenepithel,  an  den 
Drüsen  hier  und  da  Desquamation.  An  einem  5de- 
matOsen  Abschnitt  der  Septumschleimhaut  zeigten 
sich  Drüsenverändemngen ,  die  mit  einer  Conti- 
nuitätstrennung  der  einzelnen  Zellen  an  ihrer  Peri- 
pherie beginnen;  weiterhin  kommt  es  zu  fortschrei- 
tendem ZerfoU  des  Protoplasma  oder  Abhebung  des 
Alveolenepithels  in  toto  und  schliesslich  au<^  zur 
Verflüssigung  des  Kernes.  Der  Process  führt  zu 
ganz  gleichen  Bildern  wie  sie  Oertel  als  colloid- 
ähnliche  Masse  in  dem  Bindegewebe  derEpiglottis- 
schleimhaut  bei  Diphtherie  beschrieben  und  ab- 
gebildet hat.  S.,  der  an  seinen  Präparaten  Colloid 
ausschliessen  konnte,  hält  beide  Processe  für 
identisch. 

In  2  Fällen  von  postdiphtherischem  Katarrh 
fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  noch  locker  auf- 
sitzende croupSse  Membranen.  An  diesen  Stellen 
fehlten  nicht  nur  das  Oberfiächenepithel,  sondern 
auch  die  Basalzellen  gänzlich.  An  anderen  Stellen 
zeigten  sich  schon  Epithelneubildungen,  besonders 
von  Schleimhautlacunen  und  Drüsenausffihrungs- 
gängen,  d.  h.  Schleimhautstellen,  an  denen  sich 
noch  ursprüngliches  Epithel  erhalten  hatte,  aus- 
gehend. S.  hält  auf  Orund  seiner  Befunde  an  der 
SpeGificmt  der  einzelnen  Gewebe  fest,  im  Gegen- 
satz zu  Oertel,  der  die  Neubildung  von  Epithel- 
zellen aus  grossen,  vom  Bindegewebe  abstammen- 
den Zellen  beschrieben  hat. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

186.  Weitere  BeitrSere  nir  Frage  der  Faohy- 
dermia  laryngie;  von  Dr.  Arthur  Kuttner  in 
Berlin.    (Virchow's  Arch.  CXXX.  2.  p.  307. 1892.) 

Für  die  Behauptung  Hünermann's,  dass 
die  Geschwürsbildung  im  Innern  der  Delle  (und 
zwar  die  von  aussen  nach  innen  vor  sich  gehende, 
nicht  specifische  oder  constitutionelle),  etwas  ganz 
Gewöhnliches  im  Verlaufe  der  Pachydermie  und 
oft  das  2.  Stadium  derselben  sei,  ist  bis  jetzt  der 
anatomische  Beweis  noch  nicht  erbracht  worden. 
Geschwürsprocesse  in  der  Mitte  einer  diffusen 
Pachydermie  sind  selten  beobachtet  worden  und 
in  den  wenigen  bekannten  und  gut  beobachteten 
Fällen  war  der  Geschwürsprocess  nicht  mit  der 
Paeht/dermie  zusammenhängend,  sondern  zufällig 
in  Folge  von  Typhus,  Tuberkulose  oder  Syphilis 
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dabei  aufgetreten.  K.  hat  2  Prftparate  mikrosko- 
pisch untersucht,  in  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  am  eine  typhfise  Periohondritis  des  Processus 
vocalis,  in  dem  anderen  Falle  um  syphilitische 
Feriohondritis.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Er- 
weichung Ton  innen  nach  aussen  um  sich  gegriffen. 
Fflr  die  Entstehung  der  Dellen  in  der  Gegend  des 
Proo.  Tocal.  macht  E.  sowohl  die  von  Vi  roh  ow 
als  Ursache  angenommene  geringe  Mächtigkeit  des 
subepithelialen  Gewebes  und  die  damit  zusammen- 
hängende feste  Verbindung  des  Perichondrium  mit 
der  Epitheldecke  verantwortlich,  als  auch  den  von 
B.  Fränkelals  Ursache  angesehenen  Druck,  der 
durch  das  Anprallen  beider  Proc.  vocaL  auf  einan- 
der ausgeübt  wird.  Durch  die  zuletzt  angefahrte 
Ursache  entstehen  die  derben  Ghruben,  in  deren 
Mitte  man  oft  eine  ganz  feine  Furche  auf  der 
InnenflSohe  des  Proa  vocal.  hinziehen  sieht-,  die 
auf  die  von  Virchow  geltend  gemachten  anato- 
mischen Verhältnisse  zurflckzuffihren  ist. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

187.  Zur  Lehre  von  der  Sntstehang  der 
HimdrttokerBOhelnimgen.  I.  Mütheihmg.  Deber 
die  Folgen  der  Behinderung  des  Blutabflusses  aus 
dem  Schädelraume ;  von  Dr.  Gottlieb  Beisinger 
in  Prag.     (Ztschr.  f.  Heilkde.  XIV.  1.  p.  1.  1893.) 

Zum  Studium  derHimdrucksymptome  wurden 
die  Hohl-,  bez.  Jugularvenen  bei  einer  Anzahl  von 
Kaninchen  unterbunden.  Die  Thiere  wurden  dann 
entweder  sofort  getödtet,  oder,  wenn  sie  nicht  an 
intercurrenten  oder  sekundären  Krankheiten  zu 
Grunde  gingen,  nach  längerer  Zeit 

Unmittelbare  Krämpfe  hatte  die  Operation  nicht 
zur  Folge,  obwohl  die  Stauung  im  betroffenen  Ge- 
biete eine  beträchtliche  sein  musste.  Nach  der 
Operation  sank  der  Druck  in  den  Carotiden,  um 
sich  dann  erst  allmählich,  jedoch  nicht  bis  zur 
früheren  HOhe  zu  erheben ;  ebenso  sank  auch  die 
Bespirationfrequenz.  Die  erzielte  Stauung  war  so 
beträchtlich,  dass  es  einige  Male  zur  Bildung  von 
Hämatomen  kam,  die  dann  allerdings  leichte 
Krämpfe  zur  Folge  hatten.  Ebenfalls  in  Folge  der 
Stauung  kam  es  zu  Exophthalmus ;  auch  wurde, 
jedoch  schon  im  Verlaufe  des  Eingriffes,  vor  der 
Unterbindung  Thränenträufeln  beobachtet  (das  wohl 
auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  kam).  Beides 
ist  deshalb  von  Interesse,  weil  es  zeigt,  dass  dazu 
nicht  Durchschneidung  des  Sympathicus  nOthig 
ist     Stauungspapille  wurde  nie  beobachtet 

Im  Uebrigen  rief  die  Unterbindung  weder 
primär,  noch  sekundär  erkennbare  Funktionstö- 
rungen des  Gehirns  bei  den  Thieren  hervor. 

KHüfler  (Chemnitz). 

188.  üeber  die  Begeneration  des  qaer^ 
gestreiften  Mnskelgewebes  beim  Mena(dien 
nnd  Sängethler;  von  R  Volkmann.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  allgem.  PathoL  Xu.  2.  p.  233. 1892.) 

Während  Mher  über  die  Begeneration  des 
quergestreiften  Muskelgewebes  2  Ansichten  schroff 


einander  gegenüberstanden,  diejenige  von  Er  aske 
(Weber),  laut  welcher  die  Neubildung  nach  dem 
embryonalen  Typus  der  Bildung  des  quergestreiften 
Muskels  erfolgt,  und  diejenige  von  Neu  mann 
und  Nanwerck,  welche  die  Knospenbildung 
seitens  der  erhaltengebliebenen  alten  Fasern  als 
das  wesentliche  Moment  für  die  Begeneration  be- 
trachtet, nehmen  in  der  neuesten  Zeit  die  Be- 
arbeiter dieses  Themas  eine  mehr  vermittelnde 
Stellung  ein,  z.  B.  Zirby  und  Barfurth.  Auch 
V.  kommt  bei  seinen  ausgedehnten  experimentellen 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  embryo- 
nale Begenerationstypus  und  die  Knospenbildung 
keineswegs  Gegensätze  bilden,  sondern  recht  wohl 
als  verschiedene  Erscheinungsweisen  eines  und 
desselben  Vorganges  aufgefasst  werden  kSnnen,  bei 
welchem  immer  die  Muskelkeme  mit  dem  um  sie 
herum  wuchernden  Protoplasma  die  Urformen  der 
jungen  Muskelfaser  darstellen. 

V.  betont  mit  Becht,  dass  sich  in  ein»  Frage,  wie 
nach  der  Begeneration  des  quergestreiften  Muskels, 
nur  dann  Klarheit  schaffen  lasse,  wenn  man  sich 
nicht  auf  die  Untersuchung  einer  bestimmten  Art 
von  Muskelläsion  beschränkt,  sondern  die  Begen»- 
rationsbilder,  wie  sie  unter  verschiedenoi  Versuchs- 
bedingungen  sich  darbieten,  vergleichend  studirt 
Er  selbst  hat  denn  auch  die  verschiedenartigstea 
Läfiionen  des  Muskels  zum  Gegenstande  seiner  Be- 
obachtungen gemacht,  unter  anderen  die  Muskel- 
veränderungen bei  Typhus  abdominalis,  beiTrichi- 
nosis,  nach  Erfrierung  und  Hautverbrennung,  nach 
Schnittverletzungen,  Kauterisationen  u.  s.  w.  Die 
Ergebnisse  dieser  umfangreichen  Arbeit  lassen  sich 
folgendermaassen  zusammenfassen : 

Die  Begeneration  des  quergestreiften  Muskel- 
gewebes geht  immer  von  den  Kernen  der  alten 
Fasern  aus.  Die  Neubildung  der  jungen  Elemente 
kann  ohne  direkten  Zusammenhang  oder  in  Zn- 
sammenhang mit  den  alten  Fasern  vor  sich  gehen. 
Im  ersten  Falle,  in  welchem  durch  dasSarkolemm 
noch  eine  äussere  Verbindung  erhalten  bleibea 
kann,  gleicht  die  Begeneration  im  Allgemeinen  dem 
embryonalen  Typus  der  Muskelfaserbildung,  die 
zweite  Art  entspricht  dem  als  „Knospenbildung" 
bezeichneten  Vorgange.  In  beiden  Fällen  stellt 
ausnahmelos  die  Wucherung  der  Muskelkeme  und 
des  diese  Kerne  umgebenden  Protoplasma  den  An- 
fang des  Begenerationsprocesses  dar,  während  die 
Bildung  von  Muskelknospen  durch  direktes  Aus- 
wachsen der  contraktilen  Substanz  nicht  nachweis- 
bar ist  Beide  Typen  können  gleichzeitig  neben 
einander  vorkommen,  ausserdem  giebt  es  Ueber- 
gangsformen  zwischen  ihnen.  Ein  bemerkena- 
werther  Unterschied  zwischen  beiden  Typen  be- 
steht darin,  dass  die  Bildung  der  Zelle  nach  dem 
embryonalen  Typus,  ausser  Zusammenhang  mit  der 
alten  Faser,  auf  karyomitotisohem  Wege  erfolgt, 
während  bei  der  Knospenbildung  die  direkte  Eem- 
theilung  überwiegt 

In  allen  neugebildeten  Elementen,  gleichviel, 
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nach  welchem  Typns  sie  entstanden  sind,  ist  früh- 
zeitig im  Protoplasma  eine  feine  fibriUäre  Streifang 
erkennbar ;  die  Qaerstreifang  wird  meist  erst  viel 
später  deutlich.  Nach  dem  embryonalen  Typus 
regenerirt  sich  die  Muskulatur  hauptsächlich  nach 
solchen  Schädigungen,  welche  allein  oder  doch 
wenigstens  vorzugsweise  die  contraktile  Substanz 
betroffen  haben,  also  im  Typhus  abdominalis  und 
nach  Erfrierung.  Dagegen  kommt  nach  gröberen 
Continuitätstrennungen  und  ZerstOruDgen,  welche 
auch  den  bindegewebigen  Antheil  des  Muskels, 
sowie  das  Sarkolemma  treffen,  die  Muskelneubil- 
dung hauptsächlich  durch  Enospung  zu  Stande. 
Die  Enospenbildung  findet  dabei  fast  ausschliess- 
lich an  den  Stumpfenden  der  alten  Fasern  statt, 
ist  also  terminal ;  laterale  Enospenbildung  ist  sehr 
selten.  Quantitativ  ist  das  Besultat  der  regenera- 
torischen Thätigkeit  nur  beim  Typhus  und  der  Er- 
frierung so  gross,  dass  es  funktionelle  Bedeutung 
gewinnt  Nach  Verletzungen  bleibt  die  Regene- 
ration quantitativ  so  gering,  dass  sie  fQr  die 
Leistungsfähigkeit  des  Muskels  kaum  in  Betracht 
kommt  Kur  ganz  kleine  Wunden  heilen  mit  rein 
muskulärem  Ersatz,  alle  grösseren  nur  durch  eine 


bindegewebige  Narbe,  welche  von  beiden  Seiten 
und  vom  Gründe  her  muskularisirt  ist  Die  Zone 
derMuskularisation  ist  aber  nicht  breiter,  als  1  bis 
2  mm  von  jedem  Wnndrande  aus. 

Transplantirte  MuskelstQcke  bleiben  niemals 
lebensföhig,  sondern  sterben  ausnahmeios  sofort 
ab  und  werden  später  resorbirt.  An  ihre  Stelle 
tritt  eine  Narbe,  die,  wie  jede  andere  Muskelnarbe, 
partielle  Muskularisation  zeigt 

Bei  der  Trichinosis  ist  es  V.  nidit  gelungen, 
Regeneration  von  Muskelfasern  zu  beobachten. 
Teichmann  (Berlin). 

189.  Ueber  das  Verhalten  der  Kerne  der 
Sohwann'Bohen  Saheide  bei  Nerrendegenera- 
tionen;  von  Q.  C.  Huber.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XL.  3.  p.  409.  1892.) 

H.  hat  bei  der  Degeneration  markhaltiger  Ner- 
venfasern eine  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann'- 
schen  Scheide  durch  mitotische  Theilung  beob- 
achtet und  nimmt  an,  dass  die  getheilten  Kerne 
sich  durch  aktive  Wanderung  über  das  Ranvier'- 
sche  Segment  hin  vertheilen. 

Teicbmann  (Berlin). 
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190.  Etodes  pharmaoologiqneB  sorleferet 
mStsnz  snalogues;  par  le  Dr.  Fausto  Fag- 
gioli.  Be8um&  (Ardi.  itaL  de  Biol.  ZVII.  1. 
p.  32.  1892.) 

Um  die  therapeutische  Wirkung  des  ESsens 
richtig  kennen  zu  lernen,  glaubt  F.,  dass  man  sich 
vor  Allem  über  die  Bedeutung  klar  zu  werden 
suchen  müsse,  welche  dieses  Metall  für  das  Proto- 
plasma der  Zeile,  bez.  für  diese  selbst  habe,  und  er 
untersuchte  deshalb  nach  dieser  Richtung  hin  eine 
grosse  Reihe  der  einfacheren  thierischen,  wie 
pflanzlichen  Organismen,  von  den  einzelligen,  dem 
ProtococcuB,  den  Infusorien,  den  Eiern,  den  Em- 
bryonen auf  dem  Weg  ihrer  Entwickelung  begin- 
nend, bis  zu  den  Annulaten,  den  Mollusken  und 
Arthropoden.  Auch  die  dem  Eisen  chemisch  so 
nahestehenden  Elemente:  Mangan,  Nickel  und 
Cobalt  zog  F.  in  das  Bereich  seiner  Studien  und 
fand,  dass  nicht  nur  diese  eine  ihnen  eigenthüm- 
lidhe  Wirkung  ausübten,  sondern  dass  schon  ver- 
schiedene Präparate  des  Eisens  an  sich  verschieden- 
artig wirkten.  In  den  thierischen,  wie  pflanzlichen 
Geweben  und  in  Zellen,  welche  in  der  Entwioke- 
long  begriffen  sind,  zeigt  das  Eisen  nach  F.  eine 
deutlich  ausgesprochene  Reizwirkung,  in  Folge 
deren  diese  Entwickelung  und  das  Wachsthum 
der  Zellen  begünstigt  wird.  F.  bediente  sich  bei 
seinen  Versuchen  der  Culturen  von  Protococcus 
viridis,  der  Stylonichia  Mytüus,  der  Colpoda  cuo- 
culus,  der  Vortioella  microstoma  n.  A. ;  von  den 
Annulaten  verschiedener  Species  der  Naiden,  von 
den  Mollusken  der  Limnaea  peregra,  von  den 
Arthropoden  der  Daphnia  pulex  u.  A. 


Das  Mangan  zeigte,  wenn  auch  in  viel  gerin- 
gerem Orade,  so  doch  stetig  die  Eigenschaften  des 
Eisens;  Cobalt  imd  Nickel  wirkten  gifdg,  das 
Cobalt  fast  stets,  das  Nickel  immer. 

Die  Hauptverrichtung  des  Eisens  besteht  also 
in  der  Beförderung  des  Wachsthums  der  Zelle  und 
des  Ctewebes.  Es  ist  nun  bekannt,  dass  dieses 
Wachsthum  von  Processen  abhängt,  welche  ihren 
Sitz  innerhalb  des  Zellenkernes  haben,  und  es  war 
daher  anzunehmen,  dass  eine  Einwirkung  des 
Eisens  auf  das  Zellenleben  sich  zunächst  durch 
Veränderungen  kund  geben  werde,  welche  der 
Zellenkem  erleidet  Anscheinend  beobachtete  mm 
F.  auch  solche  Veränderungen  an  mit  Eisen  be- 
handelten Protokokken  und  Infusorien;  er  fand 
nämlich,  dass  dieses  Metall  in  dem  Protococcus 
viridis,  wenn  man  es  in  passender  Weise  auf  ihn 
einwirken  liess,  einen  offenbaren  Spaltungsprocess 
veranlasste  und  dass  in  den  Culturen  von  Stylo- 
nichia Mytilus  eine  beträchtliche  Vermehrung  des 
Eemumfanges  und  die  Folgeerscheinungen  einer 
rascheren  Eerntheilung  eintraten;  der  therapeu- 
tische Werth  des  Eisens  hängt  nach  F.  streng  von 
dessen  Wirkung  auf  das  nucleare  Protoplasma  ab 
und  es  kann  vielleicht  dieses  Metall  zuweilen 
durch  das  Mangan,  nie  aber  durch  ein  anderes  ihm 
verwandtes  ersetzt  werden. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

191.  Sor  l'action  physiologiqae  de  la 
Eavalne.  Recherches  expgrimentales  du  Prof. 
DarioBaldL  (Arch.  itaL  de  Biol.  X  VH.  1.  p.  14. 


1892.) 


Digitized  by 


Cjoogle 


128 


IV.  Fhannakologie  und  Toxikologie. 


B.  untersuchte  zunächst  die  Wurzel  von  Piper 
methysticum  (Eawa-Kawa)  auf  ihre  Bestandtheile 
und  fand  darin  zwei  krystallisirbare  und  zwei,  die 
es  nicht  waren;  keiner  derselben  enthielt  Stick- 
Stoff.  Der  eine  kiystallisirbare  entspiadi  der  1860 
zuerst  Ton  Qobley  (Joum.  de  Pharm.  XXXYII. 
20.)  beschriebenen,  er  enthielt  jedoch,  im  Gegen- 
satz zu  G.'s  Angabe,  keinen  Stickstoff;  der 
andere  ist  identisch  mit  dem,  welchen  NOlting 
und  Kopp  1874  isolirten  und  fOr  welche  Lewin 
den  Namen  „Tiagonina"  vorschlug.  Von  den 
nicht  krystallisirenden  Substanzen  ist  die  eine 
lOalich,  die  andere  &8t  unlöslich  in  Wasser,  die 
sauer  reagirende  lOsliche  reducirt  Kupfer  in  alka- 
lischer Lösung  und  zeigt  eine  schwache,  durch  die 
Säure  bedingte  Wirkung  aufs  Froschherz.  Die 
wichtigste  Substanz,  welche  alle  Eigenschaften  der 
Eawa-Eawa  besitzt,  ist  ohne  Zweifel  die  unkrystal- 
lisirbare,  in  Wasser  wenig  lösliche,  harzige,  von 
L  e  w  i  n  o-Harz  genannte  (nach  B.  von  dem  /9-Harz 
Lewin 's  nicht  unterscheidbar);  sie  ist  tiefgelb, 
nicht  stickstoffhaltig,  vom  Geschmack  der  Wurzel ; 
in  Alkohol  und  Aether  löslich,  nUt  sie  aus  diesen 
Medien  auf  Zusatz  von  Wasser  in  Form  eines 
feinen,  später  sich  zusammenballenden  Pulvers 
nieder,  ohne  dadurch  etwas  von  ihren  Eigen- 
schaften zu  verlieren.  Mit  diesem  a-Harz  Le- 
win's,  welches  B.  Eavain  nennt,  wurde  eine 
Anzahl  von  Versuchen  an  Fröschen,  Katzen,  Hun- 
den, Kaninchen  und  Tauben  angestellt;  die  Er- 
gebnisse, zu  welchen  Vf.  hierbei  kam,  waren  fol- 
gende: 

1)  Das  Eavain  ist  eine  stickstofRyeie,  moht  krystal- 
lioische ,  in  Wasser  wenig  lösliche ,  in  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform  lösliche  Sabatanz,  welche  man  aus  der 
Wurzel  des  Piper  methysticam  erhält  2)  unter  die 
Haat  des  Frosches  gespritzt  (zu  1 — 2cg),  bewirkt  es 
völlige  Unbeweglichkeit  des  Thieres,  welches  erschlafft 
bleibt,  wie  durch  Curare  vergiftet.  Weniger  ausgeprägt 
zeigen  sich  diese  Erscheinungen  auch  bei  Tauben,  Kanin- 
chen und  Hunden.  3)  Die  motorische  Paralyse  scheint 
bei  Vergiftung  durch  Eavain  einen  der  sensibeln  paral- 
lelen Verlauf  zu  nehmen.  4)  Die  sensitiven  Fasern, 
welche  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Periode  Reizungen 
stfirker  zu  empfinden  scheinen,  werden  völlig  unempfind- 
lich bei  einer  in  einer  zweiten  Periode  geschehenen  Rei- 
zung, sobald  die  motorische  Paralyse  durch  das  Eavain 
vollständig  geworden  ist  5)  Die  motorischen  Nerven, 
die  Muskeln  und  die  Nervencentren  antworten  auf  Beize 
wie  im  normalen  Zustand,  wenn  die  sensibeln  Fasern 
ganz  paralysirt  sind.  6)  Die  muskuläre  Reizbarkeit 
acheint  nicht  durch  direkte  und  primitive  Wirkung  des 
Eavain  gelitten  zu  haben.  7)  Das  Eavain  bewirkt  die 
motorische  Paralvse  nicht,  indem  03  direkt  die  moto- 
rischen Apparate  lähmt,  sondern  die  motorische  Paralyse, 
welche  es  erze^t,  ist  snccessiv  einer  senaorieUen  Läh- 
mung. 8)  Das  Eavain  scheint  in  den  Harn  überzugehen, 
ohne  diesen  zu  veiändem,  nur  zeigt  letzterer  erst  sehr 
spät  die  ammoniakalische  Oährung.  9)  Die  Infusorien 
sterben  in  einer  sehr  schwachen  Lösung  von  Eavain ; 
die  Paramecieu  sterben,  indem  sie  eine  Form  annehmen, 
ganz  entsprechend  deijenigen,  welche  sie  zeigen,  wenn 
sie  durch  eine  Cooainlösung  getödtet  werden.  10)  Die 
Entwickelung  des  Saccharomyces  cerevisiae  erleidet  in 
den  Lösungen,  welche  gewisse  Infusorien  tödten,  eine 
Yerzögenug,  die  Oährung  wird  verlangsamt.  11)  Da- 
gegen scheinen  auf  gewisse  Mikroben  Eavainlösungen, 


welche  die  Entwickelung  des  Saccharomyces  verzögern, 
keine  grosse  Wirkung  auszuüben. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

192.  Der  Essig&ther  als  Erregongsmlttel ; 
von  Dr.  F.  Krautwig  in  Bonn.  (Centr.-BL  f. 
klin.  Med.  XIV.  17.  1893.) 

Versudie  an  Thieren  zeigten,  dass  der  Easig- 
äther  in  mittleren  Dosen  die  Athmung  kräftig  an- 
regt, ohne  das  Herz  zu  schädigen.  Er  dürfte  als 
„Erregungsmittel"  mindestens  so  gut  wirken,  wie 
der  Campher,  besser  als  der  Aether.  Anwendung : 
subcutan ;  Dosis :  Beginn  mit  '/i  <xnn ;  reines  Prä- 
parat! Dippe. 

193.  üeber  die  lokale  Anwendung  des 
Tormanilid;  von  Dr.  Wilh.  A.  Meisels  in 
Budapest    (Ungar,  med.  Arch.  1893.) 

Nachdem  AL  im  pharmakologischen  Institute 
Prof.  Bokai's  die  anästhetische  Wirkung  des 
Formanilid  an  der  Zunge  und  Schleimhaut  des 
Mundes  bei  sich  selbst  erprobt  hatte  und  sah,  dass 
Schwerwerden  der  Zunge,  Unemp&ndlichkeitg^en 
oberflätddlches  Stechen  und  Kratzen  mit  scharfen 
Gegenständen,  Geschmacklosigkeit  gegen  sQsae, 
bittere  und  herbe  Flflssigkeiten  an  denjenigen 
Stellen  der  Zunge  auftraten,  welche  mit  2i/iproc. 
Formanilid  bestrichen  waren,  wandte  er  das  Mittel 
auf  Vorschlag  Prof.  Bokai's  als  Anästheticum 
und  Analgeticum  in  16  Fällen  bei  geschwfirigen 
luetischen  Processen  des  Pharynx,  der  Zunge  und 
der  Schleimhaut  des  Mundes  an,  femer  in  10  Fäl- 
len, in  welchen  die  Kranken  Aetzungen  mit  Lapis 
nicht  duldeten,  dann  in  4  Fällen,  um  die  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  beim  Endoskopiren  und 
Sondiren  herabzusetzen  und  um  die  Touchirung 
mit  Iproc.  Lapis-Lösung  erträglich  zu  machen 
und  endlich  in  einem  Falle  bei  Dilatirung  der 
weiblichen  Urethra.  In  allen  Fällen  bestätigte 
sich  die  anästhetische  Wirkung  des  Formanilid. 
In  einem  Falle  beobachtete  M.  bei  einem  Ver- 
brauche von  6  ccm  der  3proc.  Formanilid-Lösung, 
die  er  in  die  Harnblase  einfahrte,  eine  9  Stunden 
andauernde  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten, die  aber  ohne  jede  Störung  schwand 
und  bei  kleineren  Dosen  von  2 — 3  ccm  nie  wieder 
auftrat  Sonstige  Nebenerscheinungen  fehlten. 
Kornel  Preysz  (Budapest). 

194.  üeber  den  therapentischen  Werth 
des Cblormethyl ;  von  Dr.  Hertmann  inElber- 
feld.     (Therap.  Monatah.  VIL  4.  1893.) 

H.  hat  bei  verschiedenen  neuralgischen  Leiden 
Aufstäubungen  von  Chlormethyl  auf  die  Haut  mit 
bestem  Erfolg  angewandt  und  empfiehlt  diesra 
bequeme  Verfahren  zur  Nachahmung. 

Die  Er.  haben  anfangs  ein  Gefdhl  von  starker 
Kälte,  dann  entsteht  Brennen  und  eine  starke 
Hyperämie,  nicht  selten  bis  zur  Blasenbildung, 
unangenehme  Zufälle  (Gefrier-Gangrän)  können 
bei  einiger  Vorsicht  leicht  vermieden  werden. 
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195.  1)  Vorttoflge  KittheUang  über  die 
Wirkiuig  des  AUylsnlfocarbamides  (Thloslna- 
minB)  bei  saboataner  Einverlelbong ;  von  von 
Hebra.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XV.  7. 
p.  337.  1892.) 

2)  Weitere  Hittheüangen  über  die  Wir- 
kniig  und  Anwendnngsweise  des  Thiosina- 
rnins;  von  von  Hebra.    (Ebenda 9. p. 432. 1892.) 

Von  Dr.  Frosohauer  im  November  1890 
auf  das  Thiosinamin  (zur  Qruppe  des  Allylsulpho- 
carbamides  oder  ätherischen  SenfOles  gehörig)  auf- 
merksam gemacht,  wandte  v.  H.  das  Präparat  in 
Form  von  subcutanen  Injektionen  bei  einer  Anzahl 
Ton  Lnpuskranken  an.  Das  Mittel  ruft  eine  lokale 
Beaktion  ohne  Betheiligung  des  (Jesammtorganis- 
mns  hervor;  2  Stunden  nach  der  Injektion  tritt 
BOthung  und  Schwellung  der  erkrankten  Partien 
ein,  eventuell  mit  Zerreissung  der  oberfl&chlichen 
Hautschichten,  nach  4 — 6  Stunden  Rückgang  die- 
ser Erscheinungen,  nach  24  Stunden  Verschwin- 
den. Die  Intensität  der  Beaktion  steht  zur  Ex- 
tensität des  Processes  in  umgekehrtem  Verhältniss. 
Eine  Gewöhnung  des  Organismus  scheint  nicht 
stattzufinden.  Die  Heilwirkung  besteht  in  Ein- 
sinken und  Verflachen  prominenter  Lupusknötchen, 
Beinigung  und  Verheilen  von  Lupnsgeschwtiren ; 
eine  wirkliche  Heilung  des  Lupus  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  zu  constatiren  gewesen.  Dagegen  wird 
Narbengewebe  erweicht,  so  dass  z.  B.  Ektropien 
gänzlich  verschwinden ;  eine  Comeatrübung  hellte 
sich  auf;  chronische  tuberkulSse  Drüsenschwel- 
Inngen  werden  verkleinert.  Als  Zeichen  einer 
lesorbirenden  Wirkung  ist  die  gesteigerte  Diurese 
KU  erwähnen ;  in  einem  Fall  liessen  heftige  Nacht- 
schweisse  nach.  In  der  B^el  wurden  2  bis 
3  Theilstriche  einer  15proc.  alkoholischen  Lösung 
(— >  0.03—0.045  Th.)  2mal  wöchentlich  in  die 
BOckenmuskulatur  injioirt  Die  Injektionen  wur- 
den ansnahmelos  gut  vertragen ;  alle  Patienten  be- 
kamen gesteigerten  Appetit  und  nahmen  an  Ge- 
wicht zu.  Thierversuche  erwiesen  die  Ungefähr- 
lichkeit  des  Mittels.        W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

196.  Alamnol,  ein  neaes  Mittel  gegen 
Hautkrankheiten  nnd  Oonorrhoe;  von  Dr. 
Martin  Ghotzen  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  48.  1892.) 

Das  Alumnol  ist  eine  Sulfosänre  desNaphthols 
nnd  mnsste  seiner  Zusammensetzung  nach  ungiftig 
sein,  antiseptisch  und  adstringirend  wirken.  Dem 
entsprechend  hat  es  sich  Ch.  in  verschiedenster 
Form  bei  zahlreichen  akuten  und  chronischen  Haut- 
krankheiten, sowie  bei  akuten  und  chronischen 
Sohleimhautentzündungen  durchaus  bewährt. 

Dippe. 

197.  Beitrag  nir  Jodkaliomtherspie  der 
Psoriasis ;  von  Hillebrand.  ( Arch. f. Dermatol. 
n.  Syph.  VI  p.  931.  1892.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft  2. 


Aus  den  Mittheilungen  Haslnnd's  ergab  sich, 
dass  bei  Eindem  die  Heilung  der  Psoriasis  eine 
längere  Anwendung  imd  dementsprechend  eine 
grössere  Menge  von  Jodkalium  erforderte  als  bei 
Erwachsenen.  Um  festzustellen,  welche  Ursachen 
dieser  auffälligen  Erscheinung  zu  Grunde  liegen, 
injicirte  H.  6  Kindern  von  6 — 13  X,  8  Personen 
von  19 — 49  J.  und  5  Personen  von  60 — 83  J. 
immer  die  gleiche  Dosis  Jodkalium  (Iccm  einer 
7VsProc  Lösung)  in  dieBflckenhaut  (später  wurde 
das  Medikament  per  os  gereicht)  und  stellte  die 
Dauer  der  Ausscheidung  im  Urin  fest  Als  Beagens 
diente  Stfirkekleister,  dem  eine  Spiu*  salpetrig- 
sauren Ealis  und  etwas  Schwefelsäure  zugesetzt  war. 
Es  wurden  femer  noch  bei  6  Personen  im  Alter 
von  10 — 69  J.  Versuche  mit  grösseren  Mengen 
Jodkalium  (1.5  und  3.0)  gemacht.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Ausscheidung  des  Jodkalium  bei  Eindem, 
obwohl  sie  dieselben  Dosen  wie  die  Erwachsenen 
erhalten  hatten,  nicht  wesentlich  später  beendet 
war ;  es  war  dies  aber  der  Fall  bei  alten  Leuten. 
Man  muss  demnach  bei  Eindem  mit  der  Dar- 
reichung grosser  Dosen  von  Jodkalium  etwas  vor- 
sichtiger sein,  ohne  jedoch  mit  den  Dosen  sehr  er- 
heblich heruntergehen  zu  müssen.  Grössere  Vor- 
sicht ist  erforderlich  bei  alten  Leuten. 

Wermann  (Dresden). 

198.  Weitere  therapentiaohe  Erflahrnngen 
über  das  Earophen(Cresoljodid)  inderBhino- 
Otologie  ;  von  Dr.  L  i  e  V  e  n  in  Aachen.  (Deutsche 
med.  "Wchnschr.  XIX.  16.  1893.) 

Bakteriologische  Versuche  haben  L.  gezeigt, 
dass  ein  staubförmiger  Europhenbelag  auf  Milz- 
brandagarculturen  bei  370C.  dieEntwickelnng  der 
Bakterien  vermissen  lässt  Er  hat  das  Mittel  als 
Antisepticum  nach  blutigen  Eingriffen  in  der  Nase 
mit  gutem  Erfolg  verwendet.  Die  Wundflächen 
zeigten  dabei  ein  gutes  Aussehen,  flble  Neben- 
erscheinungen, wie  Temperatursteigerungen  und 
Kopfschmerzen,  blieben  ganz  weg. 

Bei  Rhinitis  hypersecretoria  der  Kinder  wurde 
nach  Reinigung  der  Nase  mit  einem  mit  Iprom. 
SublimatlOsung  befeuchteten  Wattebausch  reines 
Europhenpulver  eingeblasen  und  dadurch  die  Sekre- 
tion vermindert  In  lO^/o  Salbe  wirkt  das  Mittel 
irritirend,  regt  die  Sekretion  an.  Tampons  mit  der 
Salbe  zeigen  daher  bei  Bhinitis  atrophicans  (sim- 
plex  wie  foetida)  eine  gute  Wirkung. 

Durch  Bestäuben  des  Naseninnem  mit  dem 
Pulver  wurde  das  Auffinden  blutender  Stellen  er- 
leichtert. Das  Europhen  hat  vor  dem  zu  gleichen 
Zweck  empfohlenen  Aristol  den  Vorzug  feinerer 
Vertheilbarkeit 

In  3  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung 
hat  lOproc.  Europhenlösung  für  2 — 3  Min.  in'a 
Ohr  eingeträufelt  neben  Verminderung  des  eitrigen 
Ausflusses  eine  rasche  Klärang  des  Bildes  bewirkt. 


Rudolf  Heyma 
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199.  Ueber  das  Hypnal- Höchst;  von  "W. 
Filehne.   (BerL  klin. "Wchnschr.  XXX.  5.  1893.) 

Das  „Hypnal"  ist  eine  Combination  von  Chloral- 
hydiat  mit  Antipyrin,  die  im  Gegensatz  zu  dem 
kratzenden  Oesclunack  des  Chloralhydrats  ge- 
schmacklos und  gut  -w^asserlöslich  ist.  Nach  F. 
ersch.eint  das  Hypnal-Höchst  als  ein  empfehlens- 
werthes,  mildes,  in  vielen  F&Ilen  prompt  wirken- 
des Schlafmittel,  das  aber  (wie  so  viele  andere 
Schlafmittel)  auch  oft  im  Stiche  Ifisst  unter 
124  Versuchen  am  Menschen  war  es  27mal  ganz 
ohne  Wirkung,  20mal  nur  von  geringer  Wirkung. 
Man  giebt  es  entweder  als  Lösung  von  10*>/o,  1  bis 
IV»  Esslöffel  oder  in  Pulver  zu  1  g;  wovon  Abends 
1  oder  2  zu  nehmen.     H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

200.  Beitrag  Eor  Wirkung  des  Trionals; 
von  Dr.  Heinrich  Eoppers.  (Inaug.-Diss. 
Würzburg  1893.  P.  Soheiner's  Druckerei) 

Auf  Qrund  von  12  Beobachtungen  halt  E.  das 
Trional  für  ein  sehr  gutes  Schlafinittel,  besser  als 
Sulfonal,  Chloralhydrat  u.  s.  w.  In  Dosen  von  1 
bis  2  g  wirkt  es  (namentlich  auch  bei  aufgeregten 
Geisteskranken)  sehr  sicher  und  macht  nur  selten 
unerwünschte  Nebenerscheinungen.  Bei  Leuten 
mit  schwachem  oder  krankem  Herzen  ist  Vorsicht 
geboten,  Lungen,  Magen  und  Darm  bleiben  un- 
geschädigt. 

In  kleinen  Dosen  (0.25 — 0.5)  scheint  das  Trional 
ein  brauchbares  Anidroticam  zu  sein.     D  i  p  p  e. 

201.  Ueber  die  Behandlung  der  Malaria 
mit  Methylenblau  nnd  dessen  lokale  Anwen- 
dung bei  Diphtheritia;  von  Dr.  A.  Easem- 
B eck  in  Easan.  (Oentr.-BL  f.  klin.  Med.  XIV. 
25.  1893.) 

E.-B.  ist  ein  Verehrer  des  Methylenblau.  Gegen 
Malaria  wirkte  es  auch  in  schweren  veralteten 
Fällen,  in  denen  Chinin  nichts  nutzte,  sehr  prompt 
(zu  0.1  cum  pulv.  nucis  moschat  0.18  in  Eapseln. 
4 — 5  Eapseln  täglich).  Zu  grosse  Dosen  sind  zu 
vermeiden,  da  sie  den  Magen  und  die  Hamwerk- 
zeuge  reizen.     Etwas  Strangurie  ist  häufig. 

Bei  Diphtherie  hat  E.-B.  die  kranken  Stellen 
mit  einer  wässrigen  Methylenblaulösung  (1 : 9)  be- 
tupft und  ist  auch  davon  sehr  befriedigt.     Dippe. 

202.  Foisoning  by  sardines :  A  tozio  pto- 
maine;  by  Thomas  Stephenson.  (Brit  med. 
Joum.  Dec.  17.  1892.  p.  1326.) 

Ein  21jähr.  Mann  ass  zum  Frühstück  6  Sardinen  ans 
einer  eben  geöffneten  Büchse,  aus  welcher  die  Dienerin 
gleichfalls  eine  ohne  jede  üble  Folge  ass.  Beim  2.  Imbiss 
fühlte  sich  der  Mann  unwohl,  nahm  kein  Fleisch,  sondern 
etwas  Apfeltorte  und  Caviar  und  trank  Branntwein  mit 
Sodawasser.  Hieranf  und  nach  dem  Abendessen  noch- 
mals erbrach  er  sich,  schlief  nicht  und  der  früh  hinzn- 
kommende  Arzt  fand  ihn  zugedeckt  und  in  Schweiss; 
Pols  schwach,  Bauchwände  gespannt,  Bauch  nicht  er- 
weitert, in  der  Magengegend  etwas  schmerzhaft,  dabei 
Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwere  im  rechten  Schenkel. 
Es  ward  eine  ätherische  Mixtur  verschrieben,  doch  nach 
1  Std.  lag  der  Mann  schon  im  Sterben.   Am  rechten  Ober- 


schenkel und  Scrotum  bemerkte  man  Oedem.  01)gleich 
die  Witterang  kühl  gewesen  war,  zeigte  sich  doch  bei 
der  den  anderen  Tag  stattgefondenen  Sektion  eine  starke 
Zersetzung.  Blntanstritt  ans  Mund,  Nase  und  Ohren,  all- 
gemeines Emphysem  u.  s.  w.  Leber,  Nieren,  Blase 
hyper&misch,  letztere  durch  Gas  ausgedehnt ;  Herz  und 
grössere  Blutgefässe  blutleer,  Endocardium  blutbefleckt; 
im  Ma^en  ca.  120  g  gelbblatigen  Inhaltes. 

Die  5  Tage  nach  dem  Tode  untersuchte  Büchse  zeigte 
sich  normal,  die  Sardinen  von  gewöhnlichem  Aussehen, 
von  eigenthümlichem,  doch  nicht  verletzendem  Gerach. 
Einige  der  Fische  verhielten  sich  gegen  Mäuse  und  Batten 
äusserst  giftig;  von  6  mit  ihnen  gefütterten  Mäusen  star- 
ben 4.  St.  konnte  (ans  4  Stück)  0.003g  einer  alkaloiden 
Substanz  ausziehen,  welche,  zu  etwa  %  subcutan  i^ji- 
cirt,  eine  junge  Ratte  binnen  i'/,  Std.  tödtete.  Charakte- 
ristische Bakterien  wurden  nicht  in  den  Sardinen  gefun- 
den. Aus  15  g  des  Mageninhaltes  des  Verstorbenen,  er- 
hielt St.  gleichfalls  3mg  eines  alkaloiden  Auszuges, 
welcher,  zur  Hälfte  einer  jungen  Ratte  in  den  Rücken  ge- 
spritzt, deren  Tod  innerhalb  26  Std.  veranlasste.  Dasselbe 
war  bei  einer  aaderen  jongen  Ratte  der  Fall,  welcher 
eine  gleiche  Menge  eines  ans  30  g  der  vom  Verstorbenen 
erbrochenen  Flüssigkeit  gewonnenen  ätherischen  Aus- 
zuges subcutan  eingespritzt  worden  war,  wogegen  ein 
gleicher,  ans  der  Leber  erhaltener  Auszug  keine  Wirkung 
gezeigt  hatte. 

Nach  diesen  und  einigen  anderen  mitgetheilten  Ver- 
suchen glaubte  St.  seinUrtheil  dahin  abgeben  zu  müssen, 
dass  in  einigen  der  untersuchten  Sardinen,  aber  nicht  in 
allen,  oder  wenigstens  in  anderen  nicht  in  vergiftender 
Menge,  ein  durch  Zersetzung  thierischer  Stoffe  gebildetes 
Gift  eathalten  gewesen  sei  und  dass  dieses  Gift  sich  auch  im 
Magen  und  dem  Erbrochenen  des  Verstorbenen  gefunden 
habe ;  femer,  dass  hier  ein  Ptomain,  aber  nicht  direkte 
Bakterien  Wirkung  den  Tod  verursacht  habe,  und  dass 
dieses  Ptomtün  sich  wahrscheinlich  schon  vor  der  Ver- 
packung in  den  Sardinen  entwickelt  gehabt  hatte. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

203.  Drei  FSHe  von  Veigiftnng  dnroh  Atro- 
pin ;  von  C.  B  i  n  z.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XIV. 
2.  1893.) 

B.  theilt  3  Fälle  von  Atropinvergiftung  mit, 
darunter  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  und  2, 
in  welchen  Morphium  zur  Anwendung  kam,  und 
die  geeignet  erscheinen,  die  Heilwirkung  des  leti:- 
teren  deutlich  erkennen  zu  Lassen. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  7jähr.  Knaben,  welcher  eine 
nahezu  0.05  g  Atropin.  snlfurio.  enthaltende  Lösung  auf 
einmal  ausgetrunken  hatte.  Es  erfolgten  die  bekannten 
tobsüchtigen  Zufälle,  jagender  Athem,  Rollbewegungen 
um  die  Längsachse  des  Körpers  und  die  Raserei  dauerte 
2  Tage  hindurch  in  unverraindoi-ter  Heftigkeit  fort,  liess 
dann  allmählich  nach  und  am  4.  Tage  erfolgte  nach  vor- 
angegangenem tiefem  Schlaf  Genesung.  Innerlich  war, 
nachdem  Hervorrufen  von  Erbrechen  vergebens  versucht 
worden  war,  weiter  nichts  als  1  g  Tannin  '/i  Std.  nach 
Beginn  der  Vergiftungserschoinungen  gegeben  worden. 
Im  zweiten,  von  B.  und  Prof  F.  Schulze  beobachteten 
Falle  verschluckte  ein  Sjahr.  Knabe  eine  nicht  näher  be- 
stimmbare Menge  von  Atropin  (Augenwasser)  und  zeigte 
(gegen  12  ühr  Mittags)  gleichfalls  die  schwersten  Ver- 
giftungersoheinungen :  ÜoniBohe  Zuckungen,  vollkom- 
mene Verwintheit,  äusserste  Mydriasis,  P^s  168  u.s.  w. 
Etwa  3 — 3'/,  Std.  nach  Genuss  des  Giftes  vrarde  der 
Magen  ausgespült  und  dann  0.003  Morph,  muriat  sub- 
cutan eingespritzt  Keine  Beruhigung.  Nach  15  Min. 
abermals  Einspritzung  von  0.005  Morphium  subcutan. 
Wenige  Minuten  danach  hörten  alle  Erscheinungen  der 
Unruhe  auf  und  gegen  1  Uhr  lag  der  Knabe  in  tiefem 
Schlaf.  Nach  weitei-en  30  Min.  fortdauernder  Sdüaf. 
Röthe  der  Haut  unverändert  Piüs  152^  Athmung  3^ 
iigi  ize      y  ^^ 
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Nach  Vi  Std.  erwachte  der  Enabe.  Die  ganze  Eörper- 
haat  war  scharlachroth,  Puls  120.  Abermals  Hallacin»- 
tionen  und  schreckhafte  Laate.  Da  die  starke  geistige 
Erregnng  nach  1  Std.  noch  nicht  geschwanden  war,  so 
wurden  wieder  0.003  Morphium  eingespritzt.  Bald  Ruhe, 
aber  kein  Schlaf.  Die  Unruhe  und  Schreckhaftigkeit 
kehrten  zwar  nach  einigen  Stunden  (7  Uhr  Abends)  wie- 
der, doch  Bchhef  der  ^abe  dann  yon  11  bis  früh  5  Uhr. 
Auch  am  2.  Tage  waren  noch  Yergiftungserscheinongen 
bemerkbar  lud  schwanden  erst  am  3.  Tage. 

Die  wesentliche  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
in  beiden  FäUen  zeigt  sich  beim  ersten  in  der 
länger  als  48  Std.  anhaltenden  heftigen  psychi- 
Bchea  und  motorischen  Erregung,   während  im 

2.  Falle  Schlaf  fast  unmittelbar  auf  die  2.  Qabe 
von  Morphium  hin  Verschwinden  der  Erregungs- 
zustände, deren  abermaliges  Verschwinden  nach 
der  3.  Qabe  eingetreten  war.  Beachtenswerh  ist 
auch  die  grosse  Toleranz  der  Atropinvergifteten 
gegen  das  Morphium :  im  vorliegenden  Falle  hatte 
ein  Sjähr.Kind  innerhalb  15  Min.  0.008  Morphium 
genommen,  und  war  dann  nach  3*/j  Std.  wieder 
vollkommen  wach,  ja  nach  einer  weiterhin  erfolgten 

3.  Gabe  von  0.003  (also  nach  im  Ganzen  0.011 
Morphium  innerhalb  noch  nicht  5  Std. !),  sass  das 
£ind  abermals  aufrecht  und  ass.  Es  drückte  also 
die  relativ  sehr  starke  Qabe  von  Morphium  die  von 
dem  Atropin  bewirkten  Beizerscheinungen  auf  ein 
Minimum  herab,  ohne  ihrerseits  eine  Spur  von 
Giftigkeit  zu  zeigen,  üeber  Ähnliche  Fftlle,  in  denen 
das  Vier-,  bez.Neun&che  der  für  gewöhnlich  schlaf- 
machenden Dosis  von  Morphium  bei  Atropinvergif- 
tungen  binnen  '/|,  bez.  IStd.  gegeben  wurde,  ohne 
Morphium  Vergiftung  zu  veranlassen,  berichten  F  e  d  - 
der  Ben  (Beitrag  zur  Atropin  Vergiftung.  Berlin 
1884)  und  Schüler  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII. 
46.  1880). 

In  dem  3.  Falle  hatte  ein  Arzt  bei  einem  kräftigen 
Mann  wegen  Ischias  aus  Versehen  O.Ol  Atropin.  eolf. 
statt  Morphium  eingespritzt,  worauf  die  schwersten  Ver- 
giftnngserscheinungen  folgten.  Es  wurde  dem  Er.  des- 
halb Morphium  0.1  auf  Aq.  amygd.  amar.  25.0  stündlich 
20  Tropfen  mit  Oew^t  beigebracht  (ausserdem  starker 
Kaffee  und  Eisbeutel  auf  den  Eopf),  worauf  trotz  der 
schwachen  Oabe,  statt  welcher  B.  eine  Einspritzung  von 
2 — 3cg  vorgeschlagen  haben  würde,  allerdings  erst  am 
Nachmittag  und  gegen  Abend  Schlaf  eintrat. 

Schliesslich  erinnert  B.  daran,  dass  der  Antago- 
nismus zwischen  Opium  und  Belladonna  schon  seit 


längerer  Zeit  bekannt  sei,  und  dass  besonders  A. 
V.  Graefe  (Deutsche  Klinik  p.  157.  1861)  das 
Morphium  bei  Atropinvergiftung  empfahl  und  sub- 
cutan einspritzte.  BenjaminBell  (Bericht  an 
d.  Edinb.  med.  surg.  Soc.  1857)  scheint  jedoch  der 
Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  die  antidotische 
TVirkung  von  Opium  und  Belladonna  näher  geprüft 
hat  Ausdrücklich  betont  B.  noch,  dass  mit  Atro- 
pin und  Opium  angestellte  Versuche  an  Thierea 
weit  weniger  sichere  Ergebnisse  Uefem,  als  die  an 
Menschen  gemachten  Beobachtungen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

204.  Mne  letal  verlsofene  akute  Queok- 
silbervergiftung,  entstanden  durch  Einreibung 
von  graner  Salbe;  von  Sackur.  (BerL  klin. 
"Wchnschr.  XXIX.  25.  1892.) 

Ein  20jShr.  Dienstmädchen,  welches  an  aufgesprun- 
genen Händen  litt,  bekam  Schmerzen  im  linken  Unter- 
arm. Der  behandelnde  Arzt,  nach  dessen  Ansicht  eine 
Lympbaagitis  vorhanden  war,  rieb  ein  erbsengrosses 
Stück  grauer  Salbe  kräftig  in  die  Rhagaden  ein.  1  Std. 
später  Uebligkeii,  Ohnmachtszustände,  Erbrechen.  Auf- 
nahme in's  Hospital.  Das  sehr  anämische  Mädchen  hatte 
fast  ununterbrochen  Schwindel-  und  Ohnmachtanfälle, 
häufiges  Erbrochen  gallig  gefärbter  Massen ;  linke  Hand 
und  Vorderarm  mäsBig  geschwollen,  Haut  fettglänzend, 
grau,  Epidermis  locker,  stellenweise  beginnende  Blasen- 
bildung, undeutliche  Fluktuation,  l^mperatur  37.5. 
Eine  ausgiebige  Inoision  fährte  auf  sulzig  infiltrirtes,  grau 
verfärbtes  Unterhautzeil-  und  Muskelgewebe.  Verband 
mit  in  2proc.  Carbolsäurelösung  getränkten  Oazecom- 
pressen.  In  den  folgenden  Tagen  stetiges  Sinken  der 
Eörpertemperatur,  fortdauerndes  Erbrechen,  leiohte 
Albuminurie,  Annrie;  Tenesmus,  häufige  blutige  diar- 
rhoische Stühle,  Koliken ;  blutiges  Erbrechen ;  Gingivitis 
gangraenosa,  Olossitis  bei  massiger  Salivation,  grosse  all- 
gemeine Prostration,  schliesslich  Lähmung  der  Extremi- 
täten, Tod  am  6.  Tage. 

Sektion :  Im  unteren  Abschnitte  des  Dünndarmes, 
sowie  im  Dickdarm  das  Bild  der  schweren  Dysenterie ; 
in  den  Nieren  die  Epithelien,  namentlich  der  gewundenen 
Hamkanälchen,  in  hohem  Maasse  nekrotisch,  zum  Theil 
mit  Ealk  inprägnirt. 

S.  sieht  den  Grund  für  den  überraschend 
schnellen  Eintritt  und  schweren  Verlauf  der  In- 
toxikation in  der  vor  Anwendung  des  Quecksilbers 
bestehenden  starken  Anämie  des  Mädchens  und  in 
einer  schnell  entstandenen  Sepsis. 

Wer  mann  (Dresden). 
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205.  Ueber  die  senile  Form  der  multiplen 
Neuritis;  von  Dr.  H.  Oppenheim.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXX.  25.  1893.) 

Es  war  bekannt,  dass  bei  alten  Leuten  läh- 
mungsartige Zustände  vorkommen,  tmd  man  hatte 
wiederholt  bei  anatomischen  Untersuchungen  Ent- 
artung peripherischer  Nerven  bei  Greisen  gefunden. 
Jedoch  wusste  man  bisher  nichts  Genaueres  über 
die  klinischen  Bilder,  die  etwa  auf  die  Neuritis  des 
Greisenalters  zu  beziehen  sein  mSchten.  0.  theilt 
nun  mit,  dass  er  in  6  Fällen  (5  M.,  1 W.)  bei  Leuten 
von  TU — 82  Jahren,  die  an  Atheromatose  litten, 


mager,  doch  nicht  gerade  marastisch  waren,  lang- 
sam sich  entwickelnde  Störungen  der  Beweglich- 
keit und  des  Gefühls  der  Glieder  beobachtet  habe. 
Am  meisten  waren  Hände  und  Füsse,  und  hier 
wieder  Fmger  und  Zehen  betroffen.  Schmerzen 
fehlten  fast  ganz,  doch  klagten  die  Kr.  in  der  Regel 
über  Parästhesien,  besonders  über  Jucken.  Fieber 
fehlte.  Ausser  der  allgemeinen  Schwäche  fand  0. 
umschriebene  Lähmimgen  mit  Muskelschwund  und 
Entartungsreaktion,  und  zwar  betrafen  die  Läh- 
mungen die  kleinen  Eandmnskeln  und  das  Gebiet 
des  N.  peronaeoB,  wohl  auch  das  des  N.  tib.  pos- 
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ticuB.  Bald  waren  die  oberen,  bald  die  unteren 
Glieder  stärker  erkrankt.  Nur  einmal  waren  die 
Hände  ganz  frei.  Die  Lähmung  war  nicht  voll- 
ständig. Empfindlichkeit  der  Muskeln  und  der 
Nerven  gegen  Druck  war  vorhanden,  aber  nicht 
erheblicL  Das  Eniephänomen  fehlte  in  5  der 
6  FäUe.  Das  GefQhl  war  an  den  Gliederenden  in 
massigem  Grade  vermindert.  Störungen  der  Him- 
nerven,  der  Blase,  des  Darmes  bestanden  nicht. 
Leichtes  Zittern  konnte  wohl  als  Greisenzittem 
betrachtet  werden.  Der  Verlauf  war  immer  sehr 
langsam  und  es  traten  zwischendurch  Besserungen 
auf.  Zweimal  wurde  eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung  beobachtet. 

0.  betont  besonders  das  Fehlen  einer  nach- 
weisbaren Erankbeitursache,  die  ausserordentliche 
Langsamkeit  des  Yerlaufes,  das  Fehlen  stärkerer 
Schmerzen. 

2  Beobachtungen  theilt  er  ausfOhrlicher  mit 

Ein  76jäbr.  Tischler  klagte  seit  1  J.  über  Schwäche 
nud  Eriebem  in  Händen  nnd  Füssen.  Es  war  ihm,  als 
ob  er  aof  Sammet  ginge.  Die  Beschwerden  hatten  all- 
mählich zugenommen. 

Starke  Arteriosklerose,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Atrophie  nnd  Parese  der  kleinen  Hand- 
mnskeln.  Am  Daumenbailen  nnd  Interossens  I.  Ent- 
artungsreaktioD.  Hypästhesie  der  Finger  und  der  Hand- 
fläche. EtwasDruckempfindlichkeitderMaskeln.  Fehlen 
des  Eniephänomens.  Langsamer,  schwerfUlliger  Gang, 
mangelhafte  Hebung  der  Füsse,  Unmöglichkeit,  auf  den 
Zehen  zu  stehen.  Parese  der  Feronänsmnskeln  mit  par- 
tieller Entartungareaktion.  Hypästhesie  an  den  Zehen 
und  anf  der  Streckseite  des  Fusses  and  des  Unterschen- 
kels.   Massige  Drackempfindlichkeit. 

Nach  einem  Jahre  war  der  Zustand  schlechter,  die 
Peronäuslähmung  fast  vollständig. 

Ein  74jähr.  Rentier  klagte  seit  einigen  Monaten  über 
Farästhesien  und  Schwäche  der  Hände.  Nach  diesen 
waren  auch  die  Beine  ergriffen  worden. 

Starke  Arteriosklerose.  Atrophie  der  kleinen  Hand- 
muskeln mit  partioller  Entartungsreaktion.  Hypästhesie 
an  den  Fingerspitzen  und  der  Handfläche.  Parese  im 
Feronäusgebiete  mit  Hypästhesie  und  DruckempfindUch- 
keii    Fehlen  des  Eniephänomens. 

Im  Laufe  von  etwa  6  Mon.  sehr  wesentliche  Besse- 
rung. Das  Eniephänomen  erschien  wieder.  Bohliesslich 
bUeo  nur  eine  geringe  Schwäche  der  Hände  nnd  Füsse 
znrnck. 

0.  hat  feuchte  Einpackungen,  den  galvanischen 
Strom,  kräftige  Ernährung  und  Schonung  verordnet 

MSbius. 

206.  Keutltis  and  Myelitis  and  ihe  forms 
of  paralysis  and  pseadoparalysla  followlng  la- 
bor;  by  Ch.  E.  Mills.  (University  med.  Mag. 
V.  7.  8;  April,  May  1893.) 

Vf.  versucht  eine  üebersicht  Ober  die  im  Wo- 
chenbette vorkommenden  Lähmungen  zu  geben. 
Er  unterscheidet  5  Gruppen. 

1)  Traumatische  Peronäuslähmung  mit  neuriti- 
Bchen  Erscheinungen.  Vf.  theilt  hier  die  Auf- 
fassung Hflnermann's  (vgl.  Jahrbb. CCXXXVH. 
p.  26)  und  hat  diese  schon  früher  in  seinen  Vor- 
lesungen vertreten.  Die  Beispiele  aus  seiner 
eigenen  Beobachtung  sind  folgende. 


I.  SQjähr.  Fran.  Zangenentbindung  nach  langem 
Ereissen.  Sofort  linkseitige  Peronäufilähmang  mit  hef- 
tigen Schmerzen  im  Ischiadicusgebiete.  Eeine  Anästhesie. 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  mit  Entartungsreaktion. 
Frühere  Syphihs. 

n.  33jähr.  Fran.  Zangenentbindung  nach  langem 
Ereissen.  Sofort  Lähmung  des  Unken  Beines.  Erst  nach 
2  Wochen  Ischiadious-Schmerzen  im  linken,  später  nnd 
schwächer  auch  im  rechten  Beine.  Grosse  Dmok- 
empfindlichkeit  der  Nerven  im  Becken.  Hyperästheäe 
beider  Unterschenkel.  Linkseitige  Peronäuslähmung. 
AllmähUche  Besserung. 

HL  24jähr.  Frau.  Schon  1  "Woche  vor  der  1.  Ent- 
bindung Schmerzen  im  rechten  Ischiadicusgebieto.  Wäh- 
rend der  IMtbindnng  „durch  Instrumente"  scharfer 
Schmerz  von  der  Hüfte  bis  zu  den  Zehen  rechts.  Nach- 
her Fortdauer  der  Schmerzen  nnd  Lähmung  des  rechten 
Beines.  Später  dauernde  Lähmung  der  Mm.  üb.  ant  und 
peronaens  tertins  mit  Anihebong  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit 

2)  Neuritis  PL  aaeralia  durch  Parametrilis. 
33jähr.  zarte  Fran.  Seit  der  1.  Entbindnn^  Schmer- 
zen im  linken  Ischiadicnsgebiet  Allmähhohe  Ver- 
schUmmomng.  Nach  der  3.  Entbindung  musste  die  Er. 
zeitweise  an  Erücken  gehen  und  Utt  sehr  durch  ihre 
Schmerzen.  Bei  Untersuchung  per  rectam  grosse  £m- 
pßudlichkeit  des  linken  Plexus  sacralis.  Vergrössemng 
und  Bückwärtslagerung  der  Gebärmutter.  Exsudat  im 
Becken.  AllmähUche  Besserung  bei  gynäkologischer  Be- 
handlung. 

3)  Neuritis  puerj>ercUi8  durch  Infektion. 

Vf.  giebt  die  Beobachtungen  des  Ref.  und  die 
Handford's  (Jahrbb.  CCXXXIIL  p.  28)  zum 
Theil  wieder.     Er  hat  folgenden  Fall  gesehen. 

Eine  Fran  war  unmittelbar  nach  ihrer  Entbindung 
mit  „akuter  Manie*  in  das  Erankenhaus  gebracht  worden. 
Die  Arme  waren  in  hohem  Grade  hyperästhetisch  und  es 
bestanden  an  ihnen  Contrakturen.  Auf  der  Hant  Pete- 
chien. Die  Pat.  starb  bald.  Bei  der  Sektion  wurde  die 
erwartete  Meningitis  nicht  gefunden. 

4)  Neuritis  oder  neuritische  Erscheinungen  bei 
Phlegmasia  alba  dolens. 

3  Beobachtungen.    Es  handelt  sich  am  Schmerzen 
n.  s.  w.  in  den  Beinen  nach  septischen  Paerperalerkran- 
knngen.  Die  Unterschiede  zwischen  diesen  Erkrankungen 
und  den  sab  2  beschriebenen  sind  nicht  recht  fassbar. 
5)  Puerperale  Myelitis. 

41jähr.  Frau.  Nach  der  ersten  Gebart  Lähmung 
beider  Beine  ohne  Schmerzen.  Seitdem  Sehschwache 
und  etwas  Exophthalmus.  In  den  nächsten  4  Jahren  keine 
wesentUche  Veränderung.  Dann  Sprachstömng  durch 
Parese  der  Lippen  und  der  Zunge,  sowie  des  Gaumens. 
Zunahme  der  Parese  der  Beine.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  weder  Atrophie,  noch  Anästhesie  gefanden.  Die 
tiefen  Reflexe  waren  gesteigert.  M  ö  b  i  u  s. 

207.  Beitrag  zor  Lehre  der  Folynemitls ; 
von  Dr.  Giese  u.  Dr.  Pagenstecher.  (Arch. 
f.  Psych.  XXV.  1.  p.  211.  1893.) 

Ein  33jähr.  Potator  erkrankte  mit  ParSsthesien  und 
Paresen  beider  Beine,  die  nach  einem  Delirium  tremens 
sehr  zunahmen.  Dazu  kamen  dann  DruckempfindUch- 
keit  und  Oedem  der  Muskulatur,  Verschwinden  derEnie- 
phänomene,  Zunahme  der  Lähmung,  Herabsetzxmg  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  schUessUch  Atrophie  der  be- 
fallenen Muskulatur,  auch  an  den  Armen.  Femer  fand 
man  zeitweise  Verwirrtheit  mit  Gedächtnissstörnngen, 
auch  Hallucinationen  und  Illusionen. 

Die  Sektion  ergab  zunächst  starke  Tuberkulose  der 

Lungen  und  des  Darms ;  die  mikroskopische  Untersuchung 

Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  degenerative 

Atrophie  der  Muskulatur,  Vermehrung  der.&eroe  des 
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Centrallcaoals,  hanptsScUich  in  Doi'sal-  und  Lendenmark, 
Yacuolenbildung  in  den  Yorderhornganglienzellen. 

G.  undP.  sind  geneigt,  den  Toxinen  der  Tuber- 
kulose den  Hauptantheil  am  Zustandekommen  der 
Neuritis  zuzuschreiben,  fflr  das  der  Alkohol  nur 
die  Prädisposition  geschaffen  hätte.  Die  Art  der 
Nervendegeneration  war  die,  wie  sieOombault 
als  n^vrite  segmentaire  p^riaxile  bezeichnet  Kli- 
nischer und  mikroskopischer  Befund  (starke  inter- 
stitielle Wucherung)  an  den  Muskeln  legen  die  An- 
nahme nahe,  dass  diese  zugleich  mit  den  Nerven 
und  nicht  erst  sekundär  erkrankt  seien. 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

208.  Zwei  T&lle  von  antoohthoner  Hirn- 
simisthrombOBe ;  von  Dr.  Bücklers.  (Arch.  f. 
Psych.  XXV.  1.  p.  18.  1893.) 

Wie  wenig  zutreffend  die  landläufige  Sym- 
ptomatologie der  Sinusthrombose  ist,  zeigen  die 
beiden  folgenden  Fälle  aus  Leichtenstern's 
Beobachtung. 

Eine  32jähr.,  im  2.  Mon.  schwangere  Köchin,  wurde 
bewosstlos  in  die  Klinik  gebradit.  Man  fand  Deviation 
coDJngnee  nach  rechts,  lühmong  der  linken  Glieder; 
beidersmts  lebhafte  Boflexe.  Am  nächsten  Tage  wurde 
das  Sensoriam  freier.  Die  Kranke  gab  an,  seit  einem 
Jahre  zeitweise  an  heftigen  Kopfschmerzen  zu  leiden. 
Jetzt  fand  man  auch  Ptosis  links  und  schwache  linkseiti^e 
Facialislähmnng.  Am  nächsten  Tage  enthielt  der  ürm 
Eiweiss.  Dann  wurde  die  Kranke  wieder  komatös,  von 
Zeit  zu  Zeit  gerieth  der  ganze  Körper  in  zitternde  Be- 
wegung; ausserdem  leichte  rechtseitige  Abducensparese. 
Am  nächsten  Tage  trat  reflektorische  Pupillenstarre  ein, 
und  am  6.  Tage  erfolgte  mit  39.1  Temperatur  der  Tod; 
post  mortem  Temperatur  42.8.  Bei  der  Sektion  fand  man 
im  Sinus  longitudinaUs  superior  adhärente,  schwarze 
Thromben;  ganz  durch  solche  Thromben  verschlossen 
waren  der  Sinus  cavernosus  sin.,  der  Sinus  petros.  sup. 
sin.,  der  Sinus  perpendic,  beide  Sinus  transversi  undcon- 
fioens  sinuom.  Ebenso  waren  die  einmündenden  Venae 
cerebr.  sup.  thrombosirt,  und  fast  alle  von  der  Vena  magna 
Galeni  abzweigenden  Aeste,  sowie  zahlreiche  Venen  des 
Kleinhirns.  In  Folge  davon  waren  hämorrhagisch  er- 
weicht, hauptsächlich  links,  grosse  Stücke  des  gesammten 
Oehims. 

Irgend  eine  Veranlassung  ffir  die  Thrombose 
fand  sich  nicht.  Sie  musste  also  in  einer  verän- 
derten, entweder  von  Chlorose  abhängigen,  oder 
auch  mit  der  Gravidität  in  Zusammenhang  stehen- 
den Blutbeschaffenheit  gesucht  werden. 

Von  den  Symptomen,  die  für  Sinnsthrombose 
charakteristisdi  sein  sollen,  war  keine  vorhanden. 
Bemerkenswerth  ist  besonders  das  Fieber  mit  der 
postmortalen  Temperatursteigerung. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  16jähr.  Mädchen,  das  plötzlich 
mit  Schüttelfrost  und  Stimkopfsohmerz  erkrankt  war. 
Bei  der  Aufnahme  war  auch  diese  Kr.  benommen.  Man 
fand  rechtseitige  Ptosis,  träge  Reaktion  der  rechten 
PupiUe  auf  licht;  femer  starke  Ataxie  an  den  Beinen 
und  dem  rechten  Arm,  Bomberg's  Zeichen.  Dann  kamen 
dazu  Nackenstarre,  lühraung  beider  Arme  und  des  linken 
Beines  bei  erhaltener  Sensibilität,  Strabismus  divergens 
rechts.  Am  17.  Tage  trat  Cheyne-Stokes'sches  Athmen 
ein  und  dann  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Sinus  long,  sup.,  den 
Sinus  rectus,  den  Sinns  transversus  total  thrombosirt; 
ebenso  beiderseits  die  Yen.  cerebr.  sup.    Im  Marklager 


der   linken  Hemisphäre    befand  sich   ein   grosser  Er- 
weichungsherd ;  im  rechten  Marklager  ein  kleinerer. 

Als  Ursache  musste  starke  Chlorose  angenom- 
men werden,  auf  die  bei  Lebzeiten  ein  anämisches 
Eerzgeräusch  schon  hingedeutet  hatte.  Von  B Ol- 
li nger  wird  das  Zustandekommen  von  Throm- 
bosen bei  Chlorose  auf  Schädigung  des  Wand- 
epithels der  Gefässe  zurückgeführt 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

209.  AfEbotions  of  the  temporal  lobes.  A 
case  of  deaf-mutiBm.  A  osse  of  leaion  of  the 
left  temporal  lobe  withoat  deafiiees  in  a  left> 
handed  man;  by  Dr.  Giuseppi  Seppilli. 
(Alienist  and  NeuroL  XIV.  2.  p.  163.  Aprü  1893.) 

I.  Eine  43jähr.  Frau  war  seit  der  Kindheit  taub- 
stumm, ob  in  Folge  einer  cerebralen  Erkrankung  in  der 
Jugend,  liess  sich  nicht  festetellen.  Sie  wurde  wegea 
„impulsiver  Manifestationen"  in  die  Irrenanstalt  gebracht 
ImbeciUität.  Mikrooephahe  (Scbädelumfang  490  mm). 
Klonischer  Facialiskrampf.  Tod  an  Tuberkulose.  Das 
Gehirn  war  klein,  wog  nur  935  g  (Unke  Hemisphäre  314, 
rechte  402  g).  Beiderseits  symmetrische  Läsionen  in  den 
Schläfenlappen.  Die  1.  und  die  2.  Schläfenwindung  waren 
in  Narbengewebe  umgewandelt,  die  3.,  sowie  die  supra- 
marginalis  und  angularis  sklerotisch  und  atrophisch. 
Insula  Reilii  rechts  intakt,  links  grösstentheils  zerstört 
Auch  das  Mark  beider  Schläfenlappen  war  fast  ganz  in 
Narbengewebe  umgewandelt  DieNn.  acustici  selüdünn. 
Imüebrigen  eine  gleichmässige  Atrophie  der  ganzen  Hirn- 
masse. 

Taubstummheit  centralen  Ursprunges  ist  im 
Gegensatze  zu  der  peripherischen  Ursprunges  häufig 
mit  Epilepsie,  ImbeciUität  oder  Idiotie  verbunden. 

IL  Banti  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem 
ein  Erweichungsherd  im  rechten  Pahetallappen  bei 
einem  Linkshänder  Worttaubheit  bewirkte.  Den 
Nachweis,  dass  ein  linkseitiger  Herd  bei  Links- 
händern dieses  Symptom  nicht  hervorruft,  erbringt 
S.  durch  folgende  Beobachtung. 

Der  67jähr.  Kranke  litt  an  „pellagröser  Manie"  und 
erlag  einer  chronischen  Enteritis.  Er  war  ziemlich  in- 
telligent zur  Hypochondrie  geneigt,  litt  nicht  an  Delirien 
oder  sensoriellen  Störungen.  Er  brauchte  mit  Vorliebe 
seine  linke  Hand,  besonders  bei  feineren  Arbeiten.  Sprache 
und  Gehör  waren  stets  intakt  gewesen.  NieWorttaubheit 

Das  Gehirn  wog  1565  g.  Die  Art  Fossae  Sylvii  und 
die  Basilaris  waren  atheromatös  entartet.  An  Stelle  der 
linken  Sylvi'schen  Spalte  fand  sich  eine  tiefe  Höhle;  die 
Insel  war  fast  ganz  zerstört.  Auch  die  Markfasemng  der 
1.  und  2.  Schlaf enwindung,  sowie  die  Capsula  interna 
waren  mit  betroffen.    Sonst  normale  Verhältnisse. 

Analoge  Fälle  habenWestphal  u.  Bianchi 
publiolrt  Sie  lehren,  dass  das  „akustische  Sprach- 
oentrum"  bei  Linkshändern  nicht  in  der  linken, 
sondern  in  der  rechten  Hemisphäre  lokalisirt  ist 

S.  Kuh  (Chicago). 

210.  Ueber  Myoclonie;  von  Dr.  M.  Weiss 
in  Prag.     (Wien.  Klinik  Mai  1893.  5.  Heft) 

W.  berichtet  über  eine  Familie,  in  der  sich 
durch  4  Geschlechter  die  sogen.  Myoclonie  gezeigt 
hat  Die  Zuckungen  begannen  im  2.  Jahrzehnt 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  und  traten  in  den 
Muskeln  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Arme  und 
im  Pectoralifl  auf.    Sie  w^ir^i^rasche,  zum  Theil 
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rhythmische  Zuckungen,  mit  oder  ohne  Bewegung 
der  TheUe  und  behielten  ihren  Charakter  bis  zum 
Lebensende  bei.  Sie  hOrten  im  Schlafe  auf,  konnten 
willkürlich  vorflbergehend  unterdrückt  werden, 
stfirten  die  absichtlichen  Bewegungen  nicht  Die 
Eniephftnomene  waren  gesteigert  Anderweite 
Symptome  waren  nicht  vorhanden. 

Yf.  giebt  dann  eine  üebersioht  über  die  51 
bisher  als  Myoclonie  beschriebenen  F&lle.  Er 
schaltet  38  aus  als  nicht  genügend  beschrieben, 
als  zur  Hyäterie,  Chorea  minor,  zur  Maladie  des 
Tics  u.  s.  w.  gehörend  und  behalt  13  übrig,  in 
denen  es  sich  um  echte  Myoclonie  handle.  „Als 
charakteristisch  für  diese  eigens  geartete  Erampf- 
form  schälen  sich  aus  dem  Symptomencomplex  der 
bisher  publidrten  Beobachtungen  continuirliche 
oder  paroxysmale,  meist  symmetrisch  angeordnete, 
aber  nicht  immer  auf  beiden  Efirperhälften  isochron 
auftretende,  mehr  oder  weniger  rhythmische,  ver- 
schieden geartete  Zuckungen  in  verschiedenen, 
sonst  normal  sich  verhaltenden  Muskeln  heraus, 
welche  im  Schlafe  ganz  verschwinden,  durch  kör- 
perliche Erschlaffung  und  völlige  Muskelruhe  in 
der  Regel  gesteigert  werden,  die  intendlrten  und 
selbst  die  feinsten  coordinirten  Bewegungen  nicht 
nur  nicht  stOren,  sondern  durch  sie  unterdrückt 
oder  doch  zurückgedrängt  werden.  Die  sensible 
und  psychische  Sphäre  ist  vollkommen  intakt,  der 
Fatellarreflex  meist  gesteigert"  [Das  ist  doch  die 
Beschreibung  eines  Symptoms,  nicht  einer  Krank- 
heit Die  von  W.  beschriebenen  Fälle  würde  Bef. 
als  eine  Abart  der  chronischen  Chorea  betrachten.] 

MObius. 

211.  Shaking  palsy:  a  oUnioal  and  patho- 
logioal  study,  with  the  report  of  two  autop- 
•les ;  by  C  h  a  s.  L.  D  a  n  a.  (Kew  York  med.  Joum. 
LVn.  23.  p.  629.  1893.) 

D.  hat  in  2  Fällen  von  Paralysis  agitans  eine 
anatomische  Untersuchung  vornehmen  kOnnen,  die 
sich  in  dem  einen  Falle  auf  das  ganze  centrale 
Nervensystem,  in  dem  zweiten  nur  auf  das  Rücken- 
mark erstreckte.  Der  Befund  war  beide  Mal  der- 
selbe. 

In  der  Himrinde  (Centralwindacg)  waren  die  Capil- 
laren  vermehrt,  die  GeiSsse  erweitert,  die  Olia  etwas 
gewuchert,  die  Fericellnlarräame  etwas  erweitert.  Hier 
und  da  fanden  sich  atrophische  Oanglionzellen.  In  den 
Xemen  der  Himnerven  war  theils  die  GUa  etwas  ge- 
wuchert (N.  m) ,  theils  Hessen  die  Ganglienzellen  Za- 
stSnde  einfacher  oder  der  Pigmentatrophie  erkennen. 
[Während  des  Lebens  bestanden  keine  Symptome,  welche 
anf  solche  lÄsionen  hingewiesen  hätten.  Bef.l  Im  Rücken- 
marke war  die  P^a  verdickt,  das  inteistitieUe  Gewebe  in 
den  Seitenstrangbahnen  (ausser  in  den  Eleinhimseiten- 
strangbahnen)  vermehrt.  Besonders  intensiv  waren  diese 
Veränderungen' im  Cervikal-  und  Lum baimarke,  weniger 
ausgesprochen  in  den  dorsalen  Iheilen.  Die  Hintiarstränge 
waren  sehr  blutreich,  üeberhaupt  waren  abnorm  viel 
Blutgefässe  mit  verdickten  "Wandungen  vorhanden.  Auch 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  war  das  Bindegewebe  ge- 
wuchert In  den  Vorderhörnern  waren  ebenfalls  die 
BlutgeSisse  erweitert,  die  Ganglienzellen  zum  Iheile  ge- 


schrumpft, pigmentirt  oder  fortsatzlos.    Das  Fasemets 
der  grauen  Substanz  war  wenig  dicht 

Auf  die  theoretischen  Erörterungen  D.'s  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Er  kommt  za 
dem  Schlüsse,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  in 
das  Rückenmark,  die  Medulla  oblongata  und  den 
Pons  zu  verlegen  und  dass  sie  durch  „Toxine** 
verursacht  seL  S.  E  u  h  (Chicago). 

212.  Ferlodloal  sleep  seimres  of  an  epi« 
leptio  natnre;  by  Geo.  W.  Jacob y.  (New York 
med.  Joum.  LVH  20.  p.  541.  1893.) 

I.  Ein  29!jähT.  Mann,  dessen  Mutter  an  «nervösen 
Anfällen*  litt  und  dessen  Bruder  epileptisch  war,  hatte 
im  12.  Leben^ahre  in  Folge  eines  Schreckens  einen 
Etampfanfall  mit  Zungenbiss  u.  s.  w.  Nach  diesem  An- 
fall schlief  er  mehrere  Stunden.  9  Jahre  später  der  erste 
Schlafimfall :  Fat  drehte  sich  auf  der  Strasse  plötzlich 
im  Kreise  herum,  lief  etwa  500  Fuss  weit,  stürzte  va. 
Boden  und  wurde  von  seinem  Begleiter  schlafend  gefan- 
den. Es  war  unmöglich,  ihn  zu  wecken.  Es  bestand 
totale  Amnesie  für  die  Zeit  des  Anfalles.  Seitdem  waren 
diese  Anfälle  immer  häufiger  geworden,  ereigneten  sich 
fast  täglich. 

n.  Ein  35jähr.  Barbier,  ohne  nervöse  Belastmig, 
hatte  Ulcus  lueticum  ohne  Sekundärersoheinungen  ge- 
habt, war  seit  10  Jahren  ansserordenüioh  corpulent  ge- 
worden. Vor  4  Jahren  schlief  der  Kr.  bei  der  Arbeit  ein. 
Auch  hier  wurden  die  Anfälle  immer  häufiger;  in  einem 
fiel  der  Kr.  auf  einen  Ofen  und  verbrannte  sich  Gesicht 
und  Stime.  Während  des  pathologischen  Schlafes  war 
das  Gesicht  stark  cyanotisoh,  die  Pnpillen  waren  klein. 
Puls  und  Respiration  verlangsamt.  Bisweilen  konnte 
Pat  durch  Schütteln  oder  Anschreien  erweckt  werden, 
zu  anderen  Zeiten  war  selbst  der  faradische  Pinsel  wir- 
kungslos. Dauer  des  Schlafes  von  wenigen  Minuten  bis 
*l.  Stunden.  KnunpfanfiUle  waren  nie  bieobachtet  wor- 
den, jedoch  zeigte  die  Zunge  deutliche  Reste  von  Biss- 
wnnden. 

m.  Ein  wegen  versuchten  Gattenmordes  inhaftirter 
Mann  behauptete  für  die  That  keinerlei  Erinnerung  zu 
haben.  Er  wollte  an  Schlafanfällen  und  (gleich  den 
anderen  beiden  Kranken)  an  Somnambulismus  gelitten 
haben.  Von  epileptischen  Antillen,  Zungenbiss  u.  s.  w. 
war  nichts  zu  ermitteln. 

J.  will  diese  Anfälle  der  „psychischen  Epi- 
lepsie" zurechnen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Schlafzuständen  mit  Somnambulismus  weise 
auf  den  Zusammenhang  der  ersteren  mit  Epilepsie 
hin,  besonders  wenn  für  sie  Amnesie  besteht 

S.Euh  (Chicago). 

213.  Some  remarks  onepUepsy ;  by  J.  Fer- 
guson. (The  Alienist  and  Neurologist  XIV.  2. 
p.  235.  1893.) 

F.  konnte  häufig  bei  Epileptischen  nadiveisen, 
dass  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  im 
Verhältnisse  zum  Harnstoff  beträchtlich  vermehrt 
war,  dass  femer  zwischen  der  Menge  der  ausge- 
schiedenen Harnsäure  und  der  Zahl  und  Heftig- 
keit der  epileptischen  Anfälle  ein  bestimmtes  Yer- 
hältniss  bestand;  er  erklärt  damit  den  Nutzen 
einer  möglichst  stickstofffreien  Nahrang,  die  er, 
neben  den  Bromsalzen,  lebhaft  empfiehlt 

S.^ah  (Chicago). 
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214.  Association  of  hysteris  with  organlo 
diaeaaes  of  the  nervons  System,  neoroses  and 
other afCiaotions ;byA.BabiiiskL  (The Alienist 
and  Neurologist  XIV.  2.  p.  272.  1893.) 

Die  wichtigsten  Nervenkrankheiten,  deren  Vor- 
kommen gleichzeitig  mit  Hysterie  beobachtet  wurde, 
sind  multiple  Sklerose,  Tabes,  Syringomyelie, 
Potf  sehe  Krankheit,  Facialislähmung,  Myopathien, 
Neurasthenie,  Agoraphobie,  Onomatomanie,  Chorea 
und  Morbus  Basedowü.  B.  bringt  3  interessante 
Krankengeschichten  dieser  Art. 

I.  B«i  einer  45jähr.  Sänferin  mit  Arteriosklerose  war 
nach  einem  apoplektischen  Insulte  die  rechte  Eörper- 
hllfte  gelShmt.  Es  handelte  sich  um  eine  ^klassische'' 
Hemiplegie.  Daneben  bestand  absolute  Anästhesie  rechts. 
Auf  derselben  Seite  Amblyopie  mit  Einschränkung  des 
Oesichtsfeldes ,  Herabsetzung  des  Gehörs,  Oeschmacks 
und  Riechvermögens.  EinmaBge  Applikation  des  Magne- 
ten heilte  die  sensiblen  und  seusorischen  StöruDgen, 
während  die  Motilität  nicht  gebessert  wurde. 

II.  31jähr.  Mann.  Vor  10  Jahren  Syphilis.  Seit 
1  Jahre  progressive  Demenz  und  Schwäche,  Tremor  der 
Oberlippe  und  Zunge,  die  Sprache  „typisch  für  Meningo- 
eocephalitis  diffusa".  Die  Pupillen  reagirten  träge  auf 
licht  Typische  Astasie-Abasie.  Sehnenreflexe  normal. 
Im  linken  Beine  Hjrpästhesie  für  alle  QaaUtSten  der  Em- 
pfindung.   Geruchs-  und  Geschmackssinn  waren  herab- 

Ctzt.  Links  geringe  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes, 
üh  elektrische  Behandlung  wurde  eine  beträchtliche 
Besserung  des  Ganges,  sowie  eine  Heilung  der  Sensi- 
bihtfttstörungen  erzielt  [Bef.  hatte  Gelegenheit,  vor 
l'/i  Jahren  einen  ähnhchen  Fall  zu  beobachten.  Ein 
Kr.,  der  bei  jedem  Versuche,  zu  gehen  oder  stehen,  von 
einem  sehr  heftigen  Tremor  der  Beine  befallen  wurde, 
fiand  etwa  im  December  1891  Aufnahme  in  der  Heidel- 
berger Klinik.  Durch  einige  Applikationen  des  elektri- 
schen Stromes  wurde  er  yon  diesen  Beschwerden  geheilt 
Die  InteUigenz  des  Kr.  war  recht  gering,  irgend  welche 
andere  Zeichen  von  progressiver  Paralyse  waren  jedoch 
damals  noch  nicht  vorhanden.  Wenige  Monate  später 
kam  der  Kr.  in  die  Heidelberger  psychiatrische  Klinik 
mit  ausgesprochenen  Symptomen  der  Dementia  paia- 
lytica.] 

ni.  4^'ähr.  Köchin.  Im  Alter  von  22  J.  nach  einem 
heftigen  Schrecken  hysterische  KrampfanfiUle,  dann  1  J. 
lang  choreiforme  Bewegungen,  endlich  Veränderung  des 
Ganges,  der  zunächst  ^umelnd,  später  so  wurde,  wie  er 
weiter  unten  beschrieben  ist  Im  April  1892  Fraktur 
des  Schläfenbeins,  rechtseitigeFacialisparese,  an  der  sich 
alle  Aeste  betheiligten.  Elektrische  Erregbarkeit  11  Tage 
nach  dem  Trauma  herabgesetzt.  Bechts  Hemianästhesie, 
Einschränkung  des  Gesichtafeides,  Abnahme  des  Gehörs. 
Gelegenthch  Ohrensausen.  Sehnenreflexe  normal.  Im 
Liegen  keine  motorischen  Störungen,  abgesehen  von  etwas 
Schwäche  in  der  rechten  Hand.  Wenn  sich  die  Kr.  auf- 
setzte, schwankte  sie  hin  und  her,  hauptsächUch  nach 
rechts.  Dabei  etwas  Schwindel.  Das  Schwanken  wurde 
beim  Aufetehen  stärker.  Der  Gang  war  unstät,  taumelnd, 
die  Beine  waren  einander  im  Wege.  Die  Kr.  taumelte  am 
häufigsten  nach  rechts,  selten  nach  Unks  oder  rückwärts. 
Durch  hypnotische  Suggestion  Heilung  der  Gehstörung, 
picht  aber  der  GesichtsMmung.       S.  K  u  h  (Chicago). 

215.  Brlght's  disease  and  insanity;  by 
R  D.  Bonduraut  (The  Alienist  and  Neuro- 
logiBt  XIV.  2.  p.  178.  April  1893.) 


B.  hat  vShrend  der  letzten  2  Jahre  dem  Zu- 
stande der  Nieren  bei  den  Insassen  der  Alabama- 
Irrenanstalt  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
und  hat  gefunden,  dass  pathologische  Hambestand- 
theile  weit  h&ufiger  sind,  als  man  dort  früher  an- 
nahm, unter  1336  Geisteskranken  fanden  sich 
726  [!],  deren  Urin  Ei  weiss  und  Cylinder  enthielt; 
259,  bei  denen  nur  Eiweiss  nachweisbar  war;  bei 
157  nur  Cylinder;  der  Harn  von  194 Fat.  enthielt 
weder  Albumen,  noch  Cylinder.  In  122  FSllen 
konnten  die  Nieren  mikroskopisch'  untersucht 
werden  und  bei  „beträchtlich  mehr  als  der  Hfilfte** 
waren  deutliche  Veränderungen  vorhanden.  B, 
glaubt,  in  öS"/«  der  aufgenommenen  If&Ile  Bright'- 
sche  Krankheit  gefanden  zu  haben. 

Von  den  Kranken,  deren  Nieren  nicht  gelitten 
hatten,  wurden  ca.  6O0/0  [I  Bef.]  geheilt,  von  den 
Nephritischen  nur  ca.  25**/o  [I].  Bei  12  Patienten 
scheint  eine  akute  Nephritis  gleichzeitig  mit  dner 
akuten  Psychose  aufgetreten  und  wieder  ver- 
schwunden zu  sein.  Nephritis  wurde  in  allen 
Fällen  folgender  Erankheitsformen  constatirt: 
„Akute  delirirende  Manie,  Typhomania",  heftigen 
akuten  Aufregungszuständen,  „Mania  with  distress", 
aktiver  Melancholie,  Psychosen  nach  Influenza, 
Puerperalpsychosen,  Alkoholismus  und  Morphinis- 
mus, femer  bei  Paralytikern.  Epileptische  liessen 
in  ca.  400/0  Albumen,  in  ca.  30'/o  Cylinder  und 
in  weniger  als20o/t  der  Fälle  Eiweiss  und  Cylinder 
nachweisen.  Im  Durchschnitt  waren  die  Nieren- 
kranken beträchtlich  älter  als  die  Patienten  mit 
gesunden  Nieren,  wodurch  theil weise  der  geringere 
Procentsatz  der  Heilungen  bei  den  ersteren  erklärt 
wird.  Der  Arbeit  sind  30  Krankengeschichten 
beigegeben,  in  denen  jedoch  die  psychischen  Sym- 
ptome zu  imvoUkommen  geschildert  sind,  als  dass 
der  Leser  im  Stande  wäre,  selbst  eine  Diagnose 
zustellen.  S.  Kuh  (Chicago). 

2 IG.  General  paralysis  ooonrring  abont 
the  period  of  pnberty;  by  J.  Wiglesworth. 
(Brit  med.  Joum.  March  25.  1893.) 

W.  berichtet  fiber  progessire  Paralyse  bei  2 
jungen  Mädchen.  Die  Krankheit  begann  mit  12, 
bez.  14  Jahren,  tödtete  mit  16,  bez.  18  Jahren. 
Beide  Kinder  waren  vordem  intelligent  gewesen 
und  beide  Male  hatte  es  sich  um  einfache  langsam 
fortschreitende  Verbindung  gehandelt,  zu  der  sich 
später  Lähmung  der  Beine  mit  Contrakturen  ge- 
sellte. Bei  der  Sektion  fand  man  starke  Verdickung 
der  weichen  Häute  mit  Verklebungen,  beträcht- 
lichen Schwund  der  Windungen,  in  1  FaUe  eine 
dicke  subdurale  Membran.  Leider  fehlen  genauere 
klinische  und  alle  ätiologischen  Mittheilungen. 

MSbius. 
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217.  Ueber  Taberkolose.  (Schluss;  vgl. 
Jahrbb.  CCXXXIX.  p.  21.) 

58)  Prophylaxe  der  chronischen  Ltmgenaekwind- 
sueht;  von  Dr.  J.  Gabrylowioz.  fWien.  med.  Wo- 
chenschr.  SU.  48. 1891.  —  XIH.  2.  1892.) 

59)  Maassregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  der 
Tuberliulose;  Ton  Prof.  Bollinger.  (Münohn.  med. 
Wchiischr.  XXXTX.  23.  1892.) 

60)  Ueber  die  Nothtcendigkeit  und  die  beste  Art 
der  Spiäumdesinfektion  bei  Lungentiiberkidose;  von  Dr. 
Martin  Kirchner.  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Infektions* 
krankh.  XH.  3jp.  247.  1892.) 

61)  Der  Ktrehner'sche  Sputumdesinfektor  und 
die  unter  Vencendung  neuer  hüxebeständiger  Spuek- 
schalen  mit  ihm  gewonnenen  Erfahrungen;  von  Dr.  L. 
Heim.  (Deutsche  milit-Srztl.  Ztschr.  XXIT.  2.  p.  49. 
1893.) 

62)  La  tubereulose  bovine,  ses  dangers,  ses  progris, 
ta  propkylaxie;  par  Nocard.  (Ann.  d'Hyg.  publ. 
XXVni.  5.  p.  385.  1892.) 

63)  Ueber  die  Vencerthung  des  Fleisches  von  tuber- 
kulösem  Schlachtvieh;  von  Prof.  £.  Perroncito. 
(Centr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  Farasitenkde.  2Q.  14.  p.  429. 
1892.) 

64)  Schützt  die  durch  Milxbrandimpfung  erlangte 
Immunität  vor  Tuberkulose  ?  von  Prof.  KFerroncito. 
(Ebenda  p.  431.) 

65)  Influenxa  del  virus  carbonehioso  suUo  svHuppo 
della  tubercolosi,  Nota  preventi va  del  Dr.  J.O.Boken- 
ham.    (Eif.  med.  Vm.  38. 1892.) 

66)  Traitement  hygienique  de  la  phthisie  pulmo- 
tunre;  par  le  Dr.  Maurice  Boalay.  (Qaz.  des  Hop. 
LXV.  315. 1892.) 

67)  On  aSro-therapeuties  in  Umg  diseases  by  C. 
Theodore 'Williams.  (Biii  med.  Joom.  March  18. 
25 ;  April  1.  1893.) 

68)  Ueber  den  Mnfluss  meteorologischer  Vorgänge 
auf  dm  Verlauf  der  baeillären  Lamgensehwindsueht ; 
von  Dr.  F.  B 1  u  m  e  n  f  e  I  d.  Ans  der  Heilanstalt  Falken- 
Stein  im  Taonns.    Als  Manuskript  gedruckt 

69)  Le  traitement  de  la  tubereulose  dans  la  haute 
moniagne;  par  le  Dr.  Lucius  Spengler,  Davos. 
(Joum.  de  Med.  etc.  LI.  19.  1893.) 

70)  Ueber  das  Vorkommen  von  LungenUtäungen 
bei  Phthiaikem  in  HoehgMrgsstationen;  von  Dr.  F. 
Egger  in  Arosa.    (Schweiz.  Corr.-Bl.  XXm.  2.  1893.) 

71)  Ist  der  württembergisehe  Sehwarxwald  ««r  Er- 
richtung von  Höhenkurorten  oder  HeHansUMen  für 
lAingenknmke  geeign^?  von  Dr.  Baudaoh  in  Schöa- 
berg.    (Wnrttemb.  Corr.-Bl.  LXIH.  4. 1893.) 

72)  Finden  bemittelte  Tuberkulöse  Heilung  mit  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  in  Hotels  südlicher  Winter- 
kurorte oder  in  nordischen  Anstalten?  von  Dr.  Hugo 
Heinzelmann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  13. 
1893.) 

73)  Zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte 
Brustkranke;  von  Dr.  F.  W  o  1  ff  in  Beiboldsgrün.  (Ebenda 
XXXIX.  51.  1892.) 

74)  Ueber  Volkssanatorien  für  Lungenkranke ;  von 
Dr.  S ch mi d  t.    (Ebenda  XL.  11. 12.  1893.) 

75)  Mittheilungen  über  die  erste  deutsehe  Volksheil- 
siätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  in  Falkenstein 
i.  T. ;  von  Dr.  Dettweiler.  (Deutsche med. "Wohnschr. 
XVin.  48. 1892.) 

76)  Jhe  treatment  of  pulmonary  tubereulosis  by 
ereosote  ,byEdwinE.Qraham.  (Therap.  Gaz.  YIII. 
10;0ct.  15.1892.) 

77)  The  ereosote  treatment  of  tubereulosis;  by 
Henrys.  Stark.    (Ebenda  Dec.  15.  1892.) 

78)  Ziur  Behartdlung  der  Lungensehteindsucht ;  von 


Dr.  C.  0.  Eenteln  u.  Dr.  H.  Arroaei  (Petersb.med. 
Wchnschr.  XVIL  18.  1893.) 

79)  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  %ur 
Rreosoibehandlung  der  Lungentuberkulose;  von  Dr.  Al- 
bert Alba.    (Beri.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  51. 1892.) 

80)  Das  tuberkulöse  Sputum  nach  andauerndem 
Kreosotgebrauch  enthält  lebende  Tuberkelbacillen ;  voo 
Dr.  A.  A 1  b  u  u.  Dr.  T  h.  W  e  y  1.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XHI.  1.  p.  38.  1893.) 

81)  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  milieü 
subcutaner  Kreosotöl- Injektionen;  von  Dr.  Ludwig 
Frey.    (Wien.  Klinik  4.  Heft  1893.) 

82)  Ti'aitement  de  la  tubereulose  pulnumaire  par  la 
ereosote  administree par  voie  rectale;  par  le  Dr.  Henri 
Audeoud.    (Oeneve  1893.    J.  Studer.    Or.  8.   269  S.) 

83)  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose;  von 
Dr.  M  ad  er.  (Bericht  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rndolf- 
stiftung  vom  J.  1891.  p.  298.) 

84)  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mt 
Ereosotklysmen;  von  Dr.  M.  Ellmann  u.  Dr.  J.  Pop- 
per.   (Wien.  med.  Wchnschr.  XLIH.  13—15.  1893.) 

85)  Ueber  Aristolbehandlung  der  Lungentuberkulote; 
von  Dr.  J  0  8  e  f  0  0  h  s.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVH.  36. 
1892.) 

86)  Ueber  die  Wirkung  des  Hurophens  auf  den 
Bacillus  der  menschlichen  Ikdberkulose ;  von  Dr.  Ferd. 
Christmann.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasiten- 
kde. XVL  13.  1893.) 

87)  Quelques  mois  sur  le  iraitemetU  de  la  tuber- 
eulose pulmonaire  deM.  le  Dr.  Caravias;  parle  Dr. 
Lanoereanx.  (BuU.  de  l'Acad.  de  Med.  LVIL  11. 
1893.) 

88)  Iniexxoni  parenehimali  di  pioeianina  neUa 
tubercolosi  polmonare;  pel  Prof.  Oennara  Pette- 
ruti  e  pel  Dr.  Oirolamo  Mirto.  (Eif.  med.  VIIL  24. 
25. 1892.) 

89)  I  metodi  del  Tranjen,  del  Liebreich,  dd 
Picot-Pignol  neUa  cura  della  tubercolosi  polmo- 
nare, osservavioni  cliniehe;  pel  Dr.  Pietro  Olivs. 
(Ebenda  20.) 

90)  Weitere  Beiträge  xur  Kemdniss  der  cantha- 
ridinsauren  Natrontherapie;  von  Oscar  Schnitze. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  48.  1892.) 

91)  Ueber  tellursaures  Kalium  als  Mittel  gegen  die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker;  von  Dr.  Edmund 
N  e  u  s  8  e  r.    (Wien.  med.  Bl.  XV.  89. 1892.) 

Gabrylowicz  (58)  steht  auf  dem  sicherlieh 
richtigen  Standpunkte,  dass  die  Prophylaxe  der 
Taberkolose  mit  der  Bekämpfung  der  BaciUen, 
Desinfektion  des  Sputum  u.  s.  w.  durchaus  nicht 
abgethan  ist,  sondern  dass  die  Bekämpfung  der 
Empßnglichkeit ,  die  Aufbesserung  der  Constitu- 
tion mindestens  ebenso  wichtig  ist  Wie  diese 
Aufbesserung  durch  richtiges  Behandeln  des  Kindes 
von  seiner  Geburt  an  sehr  wohl  erreicht  werden 
kann,  führt  ü.  genauer  aus.  Da  dieses  ganze 
Capitel  so  äusserst  wichtig  ist,  aber  dem  allgemei- 
nen Yerständniss  immer  noch  so  vielfach  ganz 
verschlossen  ist,  wünschen  wir  der  Arbeit  G.'s 
recht  viele  aufmerksame  Leser. 

Bollinger  (59)  theilt  das  Gutachten  des 
k.  Obermedicinal-AusBchueses  für  Bayern  über  dief 
Maasaregeln  gegen  die  Weiterverbreüung  der  Tuber- 
kulose und  ihren  Erfolg  mit  Diese  Maassiegeln 
haben  sich  zunächst  nur  auf  geschlossene  An- 
stalten, Krankenhäuser,  Gefängnisse  ja.,s^w.  er- 
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streckt  und  haben  in  der  Hauptsache  in  Betnlich- 
keit,  ünacMdlichmachung  des  Sputum  (am  besten 
Verbrennen !),  Desinfektion  der  Wäsche  bestanden. 
Dass  sie  gewirkt  haben  und  noch  weiter  günstig 
wirken  werden,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
-wenn  sich  auch  Beweise  durch  Zahlen  hierfür  noch 
nicht  erbringen  lassen. 

Der  Bericht  enthält  einige  werthvoUe  Zahlen.  Z.  B. 
iD  Bayern  sterben  an  Taberkiüose  von  100000  Einwohnern 
1888  334,  1889  315.  1889  starben  von  100000  Städtern 
413  an  Tuberkulose  von  100000  Landbewohnern  281. 

Kirchner  (CO)  hat  einen  Jpparat  zur  Des- 
infektion des  Sputum  durch  strOmenden  Wasser- 
dampf  erfunden,  der  dem  bekannten  iSbx/i^sohen 
Uilch-Sterilisator  nicht  unähnlich  ist.  Heim  (61) 
glaubt  diesen  ,^putumde8infector"  empfehlen  zu 
können. 

Nocard  (62)  macht  auf  die  grosse  Bedeutung 
der  lUndertuberkiäose  aufmerksam  und  meint,  dass 
wir  gegen  die  Gefahren  derselben  ein  gutes  Mittel 
im  Tuberkulin  besitzen,  nicht  zur  Behandlung  der 
kranken  Thiere,  sondern  zur  frühzeitigen  Schei- 
dung der  kranken  von  den  gesimden.  Als  Dia- 
gnosticum  hält  er  das  Tuberkulin  für  vortrefflich 
xmd  die  zeitige  Isolirung  tuberkulöser  Binder  für 
äusserst  wichtig.  Die  kranken  Thiere  sollen  nicht 
sofoi-t  getfidtet  werden,  sie  kfinnen  arbeiten,  ihre 
Milch  kann  (gekocht)  verwandt  werden,  auch  ihr 
Fleisch  ist  noch  werthvoll,  aber  sie  müssen,  so 
lange  sie  leben,  von  den  gesunden  sorgsam  fem 
gehalten  werden.  Dippe. 

Ferroncito  (63)  sucht  von  Neuem  zu  be- 
weisen, dass  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  un- 
gefährlich ist 

Fleisch  von  schwerkrankem  Hornvieh  wurde  zu 
einem  Theile  Ferkeln  vorgeworfen,  zum  andern  Theile 
mit  einer  gewöhnlichen  Presse  ausgepresst  und  der  ge- 
wonnene neischsaft  mehr  als  200  Kaninchen  und  »X) 
Meerschweinohen,  sowie  2  Bindern  subcutan  oder  iutra- 
peritonäal  iqjidrL  Nach  l'/i— 6  und  mehr  Mon.  wurden 
die  Thiere  getödtet.  Es  fand  sich  niemals  auch  nur  eine 
Spnr  von  Tuberkulose. 

Zwei  Ferkel  (Basse  Yorkshire)  erhielten  sogar  Ein- 
geweide mit  Tnberkelknötchen  und  Fleisch  jeden  Sta- 
dinms  tuberkulöser  Infektion,  ohne  dass  sich  bei  der 
Sektion  auch  nur  eine  Andeutung  von  Tuberkulose  hätte 
entdecken  lassen. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  (64)  knüpft  Fer- 
roncito an  eine  Beobachtung  von  Viehzüchtern 
an,  wonach  mit  dem  Beginne  immunisirender  Milx^ 
brandimpfungen  nicht  nur  der  MUxbrand,  sondern 
auch  die  Tuberkulose  überraschend  schnell  abxuneh- 
tnen  schien.  P.  prüfte  dies  durch  eine  Beihe  ge- 
eigneter Versuche  imd  kommt  zu  dem  bemerkens- 
werthen  Resultat,  dass  die  Tuberkulose  auf  milz- 
brandimmun gemachte  Thiere  entweder  nicht  oder 
nur  schwer  übergeht. 

Eine  perlsfichtige  Knh  und  ein  gleich  krankes  Ealb 
wurden  mit  Milzbtandvims  gompft  und  gesättigt  Beide 
erholten  sich  von  da  an  sichtlich  von  ihrer  tuberkulösen 
ürkranknng.  Bei  einer  anderen  bereits  stark  abgemager- 
toi  Knh  mit  diffuser  Toberknlose  waren  2  Monate  nach 
EinleitoDg  derselben  Behandlung  die  meisten  Knötchen 
verkalkt,  die  frischeren  aber  für  Kaninchen  und  lieer- 
ßchweinchen  wirkungslos.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 
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Bokenham(65)  hat  die  gleichen  Versuche 
wie  Ferroncito  an  Kaninchen  angestellt;  von 
6  Kaninchen,  denen  vorher  Milzbrandvirus,  später 
Tuberkelvirus  eingeimpft  wurde,  starben  4  an 
Tuberkulose,  beim  5.  entwickelte  sich  lokale  Tuber- 
kulose, beim  6.  entstand  Eiterung  an  der  Stelle, 
wo  das  Tuberkel  virus  injicirt  worden  war,  die  alle 
Tuberkelbildung  zerstörte. 

"Walter  Berger  (Leipzig). 

Auf  die  hygieinisch- diätetische  und  auf  die 
Freüuflbehaniüung  der  Tuberkulose  wollen  wir  nicht 
näher  eingehen.  Das  Wichtigste  hierüber  ist  nach 
und  nach  wohl  Allen  genugsam  bekannt  geworden. 
Williams  (67)  geht  mit  grosser  Gründlichkeit 
auf  die  besonderen  klimatischen  Verhältnisse  der 
verschiedenen  Länder  ein,  ohne  dass  dabei  unserer 
Ansicht  nach  für  die  Tuberkulose  etwas  Besonda«s 
herauskommt  Staubige  frisdie  Luft,  das  ist  die 
Hauptsache,  alles  Andere  hat  weniger  zu  bedeuten. 
Diese  Auffassung  unterstützt  Blumenfeld  (68) 
durch  seine  meteorologischen  Beobachtungen  in 
Falkenstein.  B.  schliesst :  „Temperatur,  Luftdruck, 
Bewölkung,  Temperaturdififerenzen  haben  keinen, 
die  Nierderschlagsmenge  einen  kaum  nachweis- 
lichen Einfluss  auf  das  Befinden  der  Kranken  ge- 
habt". Einzig  starke  Winde  (Ostwinde)  scheinen 
entschieden  ungünstig  zu  wirken.  Die  Frage 
Baudach's  (71)  ist  zu  bejahen. 

Egg  er  (70)  stellt  zahlengemäss  fest,  dass  in 
der  Hohe  Lungenblutungen  seltener  sind  als  im 
Unterlande. 

Heinzelmann  (72)  spricht  sich  zu  Gunsten 
gut  geleiteter  Anstalten,  wo  sie  auch  immer  liegen 
mOgen,  gegenüber  den  Hotels  südlicher  Kurorte 
aus  und  hält  mit  Recht  die  Gründung  von  An- 
stalten auch  an  der  Riviera  u.  s.  w.  für  wünschens- 
werth. 

Die  in  den  lezten  Jahren  hervorgetretenen  Be- 
strebungen zur  Erbauung  von  Anstauen  für  u»- 
bemittelte  Sehwindsüchtige  sind  der  ausgedehntesten 
Unterstützung  werth.  Sicher  kann  hier  durch 
gute  Leitung  und  gute  Auswahl  der  Kranken 
viel  Nutzen  geschaffen  werden.  Wolf  (73)  und 
Schmidt  (74)  sprechen  sich  eingehend  über 
Vortheile  und  Einrichtung  derartiger  Anstalten 
aus.  Dettweiler  (75)  berichtet  kurz  über  die 
in  Falkenstein  bereits  begründete.  — 

Die  Glanzzeit  der  Kreosotbehandlung  scheint 
vorüber  zu  sein.  Die  Anhänger  des  Mittels  wer- 
den kleinlaut  und  drücken  sich  immer  vorsichtiger 
aus  (betonen  namentlich,  dass  geeignete  hygiei- 
nische  und  diätetische  Maassnahmen  neben  dem 
Kreosot  recht  nothwendig  sind)  und  es  entstehen 
Zweifler  und  Widersacher.  Zu  den  letzteren  ge- 
hören Albu  und  Weyl  (79.  80),  die  sich  sehr 
energisch  gegen  das  Kreosot  als  Heilmittel  der 
Tuberkulose  aussprechen.  Dippe. 

Obwohl  im  Moabiter  Krankenhause  1891  drca 
11.7  kg  Kreosot  in  284000  Kapseln,  Pillen  n.s.w. 
vorwiegend  an  Kranke  mit  beginnender  Phthise  ver« 
19 
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abreicht  wurden,  verliefen  die  Fälle  genau  so 
vechselvoU  und  ungünstig  wie  früher.  [Ref.  hat 
ganz  gleiche  Eindrücke  aus  seiner  2jährigen  Assi- 
Btentenzeit  am  Dresdener  Stadtkrankenhause  ge- 
'wonnen.] 

Fast  unnOthig  erscheint  es  da,  noch  durch  be- 
sondere Experimente  nachzuweisen,  dass  auch  das 
Sputum  in  solchen  Fällen  trotz  lange  dauernden 
Gebrauches  von  Kreosot  fortpflanzungsfähige  Ba- 
cillen in  genügender  Zahl  enthält,  eine  That- 
sache,  die  auch  Ton  Anderen  bereits  betont  wor- 
den ist  Nowaok  (Dresden). 

Es  ist  schon  kein  gutes  Zeichen,  wenn  mit 
einem  Medikament  gar  so  viel  herumprobirt  wird. 
Erst  sollte  das  Kreosot  nur  eingegeben  werden, 
jetzt  hält  der  Eine  subcutane  Einspritzungen  für 
das  einzig  Richtige  und  Andere  behaupten,  nur 
vom  Rectum  her  kann  man  dem  Körper  wirklich 
genügende  Mengen  beibringen.  Eine  ausführliche 
üebersicht  mit  Kritik  über  die  g&nze  Kreosotperiode 
giebt  Audeoud  (82):  Das  Kreosot  ist  durchaus 
kein  Specificnm  gegen  Tuberkulose;  es  wirkt  auch 
nicht  antibacillfir,  sondern  als  irritant  substitntif  ? 
Es  muss  in  gutem  reinen  Präparat  lange  Zeit  ohne 
Unterbrechung  angewandt  werden.  Es  ist  nutz- 
los,  oft  vielleicht  schädlich  bei  akutem  Verlauf  der 
tuberkulösen  Erkrankung.  Es  kann  im  Klysma 
dem  Körper  am  besten  in  genügender  Menge  zu- 
geführt werden. 

Mader  (83)  hat  von  diesen  (recht  kostspie- 
tigen)  Klysmen  keinen  grossen  Erfolg  gesehen. 
Ebenso  halten  Ellmann  und  Popper  (84)  sie 
für  nutzlos  und  z.  B.  bei  vorhandener  Diarrhöe  für 
schädUch. 

Ochs  (85)  hat  in  der  Prager  med.  Klinik  die 
von  Nadaud  empfohlenen  Arisioleinspritzungen 
erprobt,  aber  nicht  bewährt  gefunden,  die  Ein- 
spritzungen haben,  abgesehen  von  der  Schmerz- 
haftigkeit,  keine  üblen  Folgen,  aber  auch  keinerlei 
Nutzen. 

Die  Thierversuche  von  Christmann  (86) 
mit  dem  Ewrophen,  dem  neuesten  Jodoformersatz, 
fielen  ebenfolls  nicht  sehr  vielversprechend  aus. 
Das  Mittel  wirkt  durch  die  Abspaltung  von  Jod 
zweifellos  antibakteriell,  aber  diese  Wirkung  ist 
keine  besonders  kräftige  und  anhaltende. 

Caravias  fand,  dass  der  Harn  derjenigen 
Thiere,  die  gegen  Tuberkulose  wenig  oder  gar 
nicht  empfänglich  sind,  auffallend  viel  Bemstem- 
säure  enthält  Damit  war  ein  neues  Heilmittel 
gegeben!  Lancereaux  (87)  ist  mit  den  bis- 
herigen Erfolgen  ganz  zufrieden. 

Mader  (83)  hat  2  Tuberkulösen  Fifoktanin- 
einspriixungen  in  das  Blut  gemacht  ohne  Nutzen. 

Dippe. 

Petteruti  u.  Mirto  machten  2  Kr.  Injeh- 
iionen  von  F)/oktaninlösung  (1 :  500)  in  das  Lungen- 
parenchym. In  beiden  Fällen  wurde  Temperatur- 
abnahme nach  den  Injektionen  beobachtet  Im 
ersten  Falle  wurden  die  Tuberkelbacillen  in  den 


Sputis  seltener  und  blieben  schliesslich  ganz  auSt 
nach  Aussetzung  des  Mittels  erschienen  sie  wieder, 
aber  in  geringerer  Menge.  Stets  wenn  eine  Injek- 
tion in  das  Lumen  eines  Bronchus  gelangte ,  er- 
folgte heftiger  Husten  mit  blau  gefibrbtem  Elzpek- 
torat,  das  Py oktanin  wirkt  sehr  reizend  auf  die 
Respirationsschleimhaut.  Im  2.  Falle  trat  48  Stan- 
den nach  der  ersten  Injektion  Hämoptyse  auf,  aber 
wahrscheinlich  war  diese  nicht  durch  das  Mittel 
verschuldet,  die  Kr.  hatte  vorher  schon  wiederholt 
Hämoptyse  gehabt  Dagegen  ist  die  Nephritis,  die 
im  1.  Falle  auftrat,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Durchgang  des  Mittels  oder  seiner  Zer- 
setzungsprodukte durch  die  Nieren  zu  beziehen. 
Blaufärbung  des  Harns  wurde  nicht  beobachtet. 

Von  5  nach  der  Methode  vonTranjen  (intra- 
musculare  Injektionen  mit  Thymolacetat)  behan- 
delten Kr.  Oliva's  (89)  starben  4,  nur  1  erfuhr 
geringe  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  in 
den  Lungen  imd  bemerkenswerthe  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Die  Behandlung  wurde  sehr 
gut  ertragen,  ohne  jede  Reaktion.  In  den  4  tOdt- 
lich  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich  um  schon 
weit  vorgeschrittene  Tuberkulose. 

Die  Lieb  reich 'sehe  Methode  wurde  nur  in 
2  Fällen  angewendet,  in  dem  einen  Falle  betraf  die 
Besserung  mehr  den  allgemeinen  Zustand  als  die 
lokalen  Symptome,  im  anderen  wurde  Heilung 
erzielt,  aber  es  handelte  sich  wahrscheinlich  nicht 
um  Lungentuberkulose,  sondern  um  katarrhalische 
Bronchopneumonie  nach  schwerer  pneumonischer 
Infektion.  Die  Injektionen  wurden  in  beiden  Fäl- 
len gut  ertragen,  Nierenstörungen  und  Temperatur- 
steigerungen traten  nicht  ein. 

Die  Picot-Pignol 'sehe  Methode  (Injektion 
von  Jodoform,  Ghiajakol  und  Eucalyptol)  würde  in 
2£Ullen  von  vorgeschrittener  Phthisis  angewendet 
Es  trat  starke  lokale  Reaktion  (Schwellung,  hef- 
tiger Schmerz  an  der  Irjektionstelle)  ein,  aber  zu 
Absceesbildung  kam  es  bei  sorg^tiger  Antisepsis 
nicht,  indessen  waren  die  lokalen  Reaktionen  so 
heftig,  dass  in  beiden  Fällen  von  einer  weitereu 
Durchführung  der  Kur  abgestanden  wurde. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

Schultze  (90)  ist  mit  den  Erfahrungen,  die 
er  mit  der  „eantharidinsauren  Natrontherapie"  (!) 
an  verschiedenen  Tuberkulösen  gemacht  hat,  durch- 
aus unzufrieden. 

Als  Letztes  sei  erwähnt,  dass  Neusser  (91) 
teäuraaures  KaUutn  in  Pillra  zu  0.02 — 0.04  gegen 
die  Naehtaehweisse  der  PhOtiaiker  empfiehlt 

Dippe. 

218.  Soharlaoh  bei  Erwachsenen  nachSeob- 
tuMungen  auf  der  med.  Klinik  xu  Zürich;  von  C. 
GimmeL  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LL  1. 
p.  26.  1892.) 

Die  Disposition  zu  Scharlach  ist  bei  Erwach- 
senen geringer,  als  bei  Kindern,  sie  scheint  zuzu- 
nehmen, wenn  lange  Zeit  keine  Eoidemieuaufge- 

gitized  by  ^ -^■^' ""^  "^^ 
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treten  ist,  oder  wenn  eine  Epidemie  eine  besonders 
grosse  Ausdehnung  annimmt  Scharlach  verläuft 
bei  Erwachsenen  leichter,  als  bei  Eindem,  ist 
seltener  mit  Nephritis,  häufiger  mitOelenirheuma- 
tismus  complicirt.  Dippe. 

219.  Die  örtUohe  Behandliing  derBaohen- 
diphtherie;  von  Theodor  Escherich.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  VI.  7.  8.  9.  10.  1893.) 

Nach  einer  Aufzählung  der  bisher  üblichen 
Hethoden  der  Örtlichen  Diphtheriebehandlung  und 
ihrer  Mängel  berichtet  K  Aber  eigene  Versuche, 
welche  er  in  der  Qrazer  Einderkünil:  angestellt 
hat  Indem  er  von  den  örtlich  behandelten  Par- 
tien Tor  und  nach  der  noch  zu  beschreibenden 
Frocednr  auf  Blutserum  abimpfte,  konnte  er  —  wie 
er  glaubt  —  den  Nachweis  liefern,  dass  durch 
seine  lokale  deeinficirende  Behandlung  „die  im 
Sachen  vorhandenen  Diphtheriebacillen  zürn  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können".  E.  verwendet 
zur  Erreichung  seines  Zweckes  1)  einen  antisep- 
tiscben  Spray  (nicht  etwa  Dampfspray),  mit 
welchem  er  die  Baohenhöhle  besprüht,  und  2) 
Schwämme,  welche  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
getränkt  sind,  zum  Auswischen  des  Rachens. 

Der  Spray  hat  nach  E.  besondere  Vorzüge. 
1)  Er  arbeitet  mit  geringen  Flüssigkeitsmengen 
und  gestattet  daher  die  Anwendung  relativ  con- 
oentrirtOT  Flüssigkeiten.  2)  Der  Spray  gestattet 
eine  genaue  Lokalisation  des  desinfioirenden  Agens. 
3)  Die  Flüssigkeit  wird  gleiohmässig  und  mit  einer 
gewissen  Gewalt  applicirt  K  hat  sich  zur  Er- 
zeugung des  Sprays  einen  gläsernen  Apparat  nach 
Analogie  einer  gewöhnlichen  Odeurspritze  her- 
stellen lassen,  welcher  allen  Anforderungen  der 
Praxis  entspricht,  namentlich  sehr  billig  ist  Die 
Schwämme  zum  Auswischen  des  Rachens  werden 
in  Iprom.  SubUmatlOeung  eingelegt  Man  befestigt 
sie  an  einen  Tupferhalter  \ind  wischt  gründlich 
(3 — 8mal)  in  zwei  Sitzungen  am  Tage  den  Rachen 
aus.  Andere  lokale  Methoden,  „wie  die  von 
Taube  und  Heubner  empfohlenen  submuoösen 
Injektionen"  hat  E.  nicht  versucht  [Diese  sind 
aber  von  Heubner  gar  nicht  gegen  Diphtherie, 
sondern  gegen  die  sogen.  Scharlaohdiphtherie 
—  Streptokokkeninfektion  —  empfohlen  worden. 
Ref.] 

Als  desinflcirende  Mittel  beim  Spray  hat  K  ver- 
wandt 1 — 2prom.  Sublimatlösung,  Leplace's  Lösung 
(Hydr.  bichL  corr.  1.0,  Ac.  tart  5.0,  Aqu.  dest  ad 
1000.0),  Sublimatkoohsalzlösung  (1:6: 1000)  und 
Qnecksilbercyanid.  Der  Spray  wurde  meist  zwei- 
stündlich (6  com  pro  dosi)  applicirt  Daneben 
wurden  noch  Ausspülungen  und  Qurgelungen  mit 
Thymol  und  Borsäurelösung,  mit  Ealkwasser  an- 
geordnet Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten 
erläutert  die  empfohlene  Methode,  welche  E. 
noch  ausdrücklich  als  eine  wirksame  Prophylaxe 

'^^°**-  Brückner  (Dresden). 


220.  üeber  parenchymatöse  Injektionen 
bei  TonsiUenerkrankangen ;  von  R.  W.  Raud- 
nitz.  (Prager  med.  Wchnschr.  XVIII.  14.  1893.) 

R  hat  in  Anlehnung  an  die  Heubner 'sehe 
Behandlung  der  Scharlachdiphtherie  Drüsenfieber 
mit  Carbolsäureinjektionen  in  die  Mandeln  behan- 
delt und  dabei  gute  Erfolge  erzielt  Er  glaubt  mit 
diesem  Eingriff  die  Allgemeininfektion  verhüten  zu 
können.  Versuche,  die  Diphtherie  mit  parenchy- 
matösen Injektionen  von  Chlorwasser  zu  beban- 
deln, hat  R.  ebenfalls  begonnen.  Dieselben  sind 
jedoch  noch  zu  keinem  Abschluss  gelangt 

B  r  ü  0  k  n  e  r  (Dresden). 

221.  Morbns  maonlosos  (Pturpitra  Sim- 
plex) als  Infektionskrankheit;  von  R.  Qrü- 
n  i  n  g.   (Petersb.  med.  Wchnschr.  XVHL 1 2. 1 893.) 

Q.  machte  in  Dehio's  Poliklinik  zu  Dorpat 
folgende  Beobachtung. 

In  einem  sehr  dicht  bevölkerten,  hygieinisch  ver- 
nachlässigten Hanse  erkrankten  gleichzeitig  ein  3jähr. 
Knabe  und  seine  16j&hr.  SchweBter,  einen  Tae  später  ein 
4jähr.  Kind,  welches  mit  den  beiden  ersten  m  vielfache 
Berührung  gekommen  war,  mit  hohem  Fieber.  Dasselbe 
war  z.  Th.  continnirlich,  z.  Th.  remittirend  nnd  tr^ 
in  mehrfachen  Anf&Ilen  auf,  welche  mit  mehr  oder  min- 
der aasgedehnten  Hautblutungen  Hand  in  Hand  gingen. 
Die  eisten  Blutungen  traten  zwischen  dem  8.  und  II. 
Krankheitstage  auf.  Die  Scfdeimhäute  blieben  frei  von 
Blutungen.  Dabei  bestanden  Druokempfindlichkeit  des 
Abdomens,  Durchfall,  Bronchitis,  welche  bei  den  ersten 
beiden  Fat.  zu  bronchopneumonisohen  Verdichtungen 
führte.  Der  Allgemeinznstand  war  ein  sehr  schwerer. 
Es  traten  Delirien  und  CoHapserscheinongen  auf.  Die 
Beconvalescenz  währte  lange.  Die  Dauer  der  Ejrankheit 
betrug  6,  bez.  3  uid  l'/t  nochen. 

Qr.  sieht  in  dieser  Beobachtung  öne  Stütze 
für  die  Annahme,  dass  gewisse  hämorrhagische 
Erkrankungen  infektiöser  Natur  sind. 

Brückner  (Dresden). 

222.  Fremdkörper  in  den  Bronchien;  von 

Dr.  E.  Fischer  in  Ereuzlingen.     (Corr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XXnL  9.  p.  324.  1893.) 

Ein  26jJlhr.,  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter 
Mann  „verschluckte"  sich  während  des  Essens.  Starker 
Hustenreiz,  Dyspnoe,  die  bald  abnahm.  Nach  einigen 
Stunden  pfeifendes  Geräusch  beim  Athmen,  sonst  keine 
Beschwerden.  Allmähliche  Verschlimmerung.  Bei  der 
Aufnahme  fand  F.  einen  blassen,  abgemageitenMann  mit 
Fieber  und  quälendem  Husten.  Nur  im  rechten  Unter- 
lappen feuchte  Basselgeräusche  und  geringe  Dämpfung. 
Bei  starker  Inspiration  Schmerz  unter  dem  Schlüsselbein. 
Bei  Druck  auf  die  Magengegend  heftiger  Schmerz,  der 
nach  der  Schulter  ausstrahlte.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Bronohialdrüsen  gestellt 
Unter  einer  danach  eingerichteten  Behandlung  aufflülende 
Besserung  des  AllgemeinzuBtandes.  Nach  einiger  Zeit 
starke  exspiratorische  Dyspnoe.  Dämpfung  zunehmend. 
Allenthalben  Pfeifen  und  Schnarren.  Nach  einer  Luft- 
kur bedeutende  Besserung,  bald  darauf  aber  wieder 
beträchtliche  Yerschlimmerung.  Abmageiung,  quälen- 
der Husten,  Nachtsch  weisse.  Dämpfung  über  dem  ganzen 
rechten  Unterlappen,  „knatternde"  GeiäUBche,  eitriges 
Sputum.  Plötzliche  Entleerung  einer  grossen  Eiter- 
menge und  eines  nnregelmässig  geformten,  l</,cm  langen 
Knochenstüokes.  Darauf  sohoeUe  und  endgültige  Heilong. 
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Die  unregelmässige  Form  des  Fremdkörpers 
bedingte  nur  tlieilweise  eine  Verstopfung  des 
Bronchialastes.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Fremdkörper  in  den  Bronchen  hat  bis  jetzt  wenig 
gute  Resultate  aufzuweisen.  F.  empfiehlt  daher, 
bei  chemisch  nicht  reizenden,  nicht  inflcirten  und 
nicht  sehr  scharfen,  sich  immer  von  Neuem  ein- 
bohrenden Fremdkörpern  in  den  Bronchen,  die 
Naturheilung  abzuwarten. 

Brückner  (Dresden). 

223.  Einige  Bemerktmgen  über  dastardive 
Auftreten  der  Chlorose;  von  Dr.  Hermann 
Bieder.  (Münchn.med.Wchnschr.XL.12.1893.) 

B.  theilt  3  Fälle  mit,  die  sich  durch  ihr  ganzes 
Verhalten,  namentlich  auch  durch  den  Blatbefund 
(starke  Herabsetzung  des  Hftmoglobingehaltes, 
massige  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen) 
und  durch  die  gute  Wirkung  des  Eisens,  als  rich- 
tige Chlorosen  kennzeichneten,  aber  Frauen  von 
86,  40  und  42  Jahren  betrafen.  Die  Chlorose  darf 
nidit  ausschliesslich  als  Krankheit  der  Jugend 
angesehen  werden.  D  i  p  p  e. 

224.  Ueber  den  ElnflnBS  Ton  Krankheiten, 
besonders  von  nrämisohen  Zuständen,  auf 
den  respiratorisohen  Gtasweohsel;  von  Dr.  Fr. 
Kraus.  (Ztschr.  f.  klinl  Med.  XXII.  4  u.  6.  p.  449. 
6.  p.  573.  1893.) 

Kr.  hat  alle  diejenigen  Krankheiten  in  den 
Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen,  bei  denen 
entweder  eine  Störung  in  dem  Gaaausteusch  zwi- 
schen äusserer  Luft  und  Blutgasen,  oder  zwischen 
Blut  und  Geweben  zu  erwarten  war.  Seine  Er- 
gebnisse sind  kurz  folgende. 

„Die  Pathologie  der  Anämien  darf  nicht  ein- 
seitig auf  langsame  Erstickung  begründet  werden, 
weder  auf  gewöhnliche,  noch  auf  Gewebeerstickung. 
Die  medicinisohe  Praxis  aber  braucht  sich  nicht 
gar  zu  ängstlich  um  die  Herstellung  jedes  Procent 
Hämoglobins  im  Blute  zu  mühen."  —  Bei  den- 
jenigen Krankheiten,  bei  welchen  der  Zutritt  der 
Luft  zur  Lunge  beeinträchtigt  oder  die  Thätigkeit 
dieser  gestört  ist,  zeigt  sich  ein  auffallend  weit- 
gehender Ausgleich.  Auch  schwere  Lungenkrank- 
heiten können  lange  Zeit  ohne  ersichtliche  Störung 
des  Gasaustausches  bleiben.  Etwas  Aehnliches 
gilt  von  der  inneren  Athmung,  von  dem  Cbsaus- 
tausch  zwischen  Blut  nnd  Gewebe.  Auch  hier 
kann  eine  weitgehende  Compensation  eintreten. 
Die  frühere  Unterscheidung  in  Krankheiten  mit 
gesteigertem  und  solche  mit  vermindertem  Sauer- 
stoffbedürfniss  der  Gewebe  ist  nicht  iialtbar.  „Die 
Gesammtleistung  des  Zellenstaates,  ans  dessen 
Zusammenwirken  der  Organismus  resultirt,  bleibt 
nicht  hinter  der  Norm  zurück,  ja  sie  überschreitet 
vielfach  dieselbe,  sogar  compensatorisch  in  patho- 
logischen FäUen.  Es  handelt  sich  nie  um  die  Ver- 
brennungen im  Allgemeinen,  sondern  immer  nur 
um  Spaltung    und  O::^dation  ganz  bestimmter 


Moleküle."  Diesen  einzelnen  Verhältnissen  und 
Vorgängen  muss  man  nachspüren.  Auch  die  Con- 
stitutionskrankheiten  müssen  nach  dem  „loka- 
listischenPrincip"  beurtheüt  und  erforscht  werden. 

Dippe. 

225.  üeber  AsoiteB  ohyloatts  nnd  ohylifor- 
mis;  von  Dr.  Arnold  Bagebuhr.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LL  2  u.  8.  p.  161.  1898.) 

B.  theilt  einen  neuen  Fall  von  Chyluserguss  in 
die  Bauchhölile  mit  und  sucht  75  aus  der  Literatur 
gesammelte  YSlle  nach  Senator  in  Ascites  dij- 
losus  und  Ascites  chyliformis  zu  trennen. 

48mal  handelte  es  sich  sicher  um  Ascites 
chylosus,  meist  in  Folge  von  Zerreissung  oder  Gom- 
pression  der  Chylus-,  bez.  Ljrmphbahnen.  7  Fälle 
bleiben  zweifelhaft,  in  20  lag  ein  Ascites  chyli- 
formis vor,  sei  es,  dass  dem  Erguss  beigemischte 
Zellen  (EndothelzeUen  der  Serosa,  Krebs-,  Eiter- 
zellen) massenhaft  fettig  zerfallen  waren,  oder  dass 
das  Blut  einen  abnormen  Fettgehalt  besass.  Eine 
sichere  Diagnose  kann  nur  die  genaue  Unter- 
suchung des  Ergusses  geben.  (Der  Ascites  chylosus 
enthält  Zucker !)  Die  Prognose  ist  bei  dem  Ascites 
chylosus  ungünstig.  Die  Therapie  ist  symptoma- 
tisch, mit  möglichster  Vermeidung  der  Punktion. 

Dippe. 

226.  Ueber  malignes  Lymphom;  von  Dr. 

F.  Fischer  in  Strassburg  i.  E.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XXXVL  3  u.  4.  p.  233.  1893.) 

F.  berichtet  über  einen  34jähr.  Fat  mit  malignem 
Lymphom  der  rechten  Halsseite  und  rechten  Achselhöhle, 
bei  dem  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  (Fat 
lag  314  Tage  daselbst)  und  trotz  inneriicher  und  sub- 
cutaner Anwendung  von  Arsen  auch  Drüsenschwellungeii 
auf  der  linken  Halsseite  und  in  der  linken  Achselhöhle 
entwickelten.  Unter  schweren  Longenerscheinungen 
ging  Fat  zu  Onmde. 

Die  Seklion  ergab  ein  typisches  malignes  Lymphom 
mit  Metastasen  in  der  Lunge,  dem  Mediastinum  ant.  nnd 
post.,  der  Milz  und  dem  Knochenmark. 

"Während  des  Aufenthaltes  des  Fat.  in  der  Klinik, 
wurden  10  Fieberanßüe,  die  10 — 21  Tage  lang  dauerten, 
beobachtet  Die  Temperatur  ging  stiSelförmig  in  die 
Höhe  (bis  zu  40"),  bUeb  dann  verschieden  lange  Zeit  oon- 
tinairlich  und  fiel  oft  kritisch  ab.  "Während  des  Fiebers 
wurde  an  den  vergrösserten  Lymphdrüsen  nichts  Ab- 
normes bemerkt ;  auch  mit  dem  Arsenikgebraache  konnte 
das  Fieber  nicht  in  Verbindung  gebracht  werden. 

F.  hat  nun  aus  dem  Blute  undausdemLymph- 
drüsensafte  der  Pat  in  den  FieberanßUen  2mal  zu 
verschiedenen  Zeiten  Reinculturen  von  Skgihylo- 
cooeus  pyogeaes  gewonnen,  die  sich  bei  Thier- 
impfversuchen  als  pathogen  erwiesen.  Die  mit 
dem  Blute  und  dem  Lymphdrflsensafte  angestellten 
Versuche  während  der  fiAer freien  Periode  ergaben 
in  2  Controlf&llen  negatives  Besultat. 

F.  glaubt  sich  berechtigt,  in  seinem  Fall  von 
malignem  Lymphom  das  Fieber  als  Ausdruck  einer 
Sekundärinfektion  aufzufassen. 

F.  berichtet  dann  noch  über  einen  2.  Fall  von  mo/»;- 
nem  Lymphom  bei  einem  6jähr.  Knaben,  der  mit  Tuber- 
kulose comphcirt  war,  und  zwar  mit  Lungen-  und  Darm- 
tuberkulöse.    Die  Lymphomdrüsen  des  fialsoB  erwiesen 
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uch  mikroskopisch  und  bei  Impfversnchen  als  yoUlcom- 
men  frei  von  Tuberkulose. 

F.  glaubt  diesen  Fall  so  deuten  zu  dürfen,  dass  zu- 
erst das  mali^e  Lymphom  sioh  ausgebildet  hat  und  erst 
spfiter  sich  (ue  Tuberkulose  der  Lunge  und  des  Darms 
ainzu^esellte ;  dass  also  auch  in  diesem  Falle  eine  MUek- 
infektion  yorhanden  war,  da  die  Tuberkulose  sicherlich 
jüngeren  Datums  war,  als  die  krankhafte  Verfindemng  in 
den  Lymphdrüsen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

227.  Adiposltas  dolorosa;  byJ.  Dercum. 
(Amer.  Joum.  of  Med.  so.  CIV.  p.  521.  1892.) 

Drei  bemerkenswerthe  Fälle  einer  eigenthüm- 
lichen,  von  D.  beobachteten  KranUieit 

1)  Eine  gesunde  Frau  bemerkte  mit  48  J.  eine  tage- 
weise an  Sttrke  wechselnde  Anschwellung  der  Oberarme 
und  Sohnltem,  nach  einiger  Zeit  auch  des  rechten  Knies 
mit  lebhaften  Schmerzen  darin.  2  Wochen  später  traten 
anfallsweise  heftige,  stechende  und  brennende  Schmerzen 
auf  im  rechten  Arm,  oberhalb  des  Ellenbogens,  welche 
nach  oben  bis  zur  Schulter  und  zum  Nacken  nach  unten 
bis  zu  der  Hand  ausstrahlten. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  ganz  enorme  Anschwel- 
lung der  Schultern,  der  Arne,  des  Kückens  und  der  Seiten- 
theUe  des  Thorax,  und  zwar  nur  der  Haut  an  diesen 
Stellen,  so  dass  diese  als  Fettklumpen  herunterhing.  Be- 
wegungen des  rechten  Armes  und  des  Kopfes  waren  sehr 
Stihmerzhaft,  der  ganze  Arm  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
Der  linke  Arm  war  frei  von  Störungen.  Die  Muskeln  des 
rechten  Armes  ganz  normal;  eine  elektrische  Unter- 
suchung an  Schulter  und  Oberarm  war  nicht  möglich 
wegen  des  grossen  Widerstandes ;  am  Unterarm  geringe 
quantitative  Veränderungen,  an  den  kleinen  Handmuskeln 
beideTseits, vorwiegend  rechts,  Andeutung  von  Entartungs- 
leaktion.  Sensibiutitt  im  rechten  Arm  ganz  bedeutend 
herabgesetzt,  stellenweise  sogar  aufgehoben.  Am  linken 
Arm  nur  an  einigen  Stellen  Anästhesie.  Temperattur- 
empfindung  ebenralls  vermindert  Am  rechten  Bein 
^eich&lls  herabgesetzte  Hautempfindliohkeit. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  unter  Frost  und  Fieber 
eine  sohmerzhafte  Herpeseruption  am  linken  Arm  und  an 
der  linken  Thorazhalfte,  sowie  am  Nacken  auf.  Femer 
konnte  man  während  der  oben  beschriebenen  Schmerz- 
anfille  an  der  Schwellung  des  rechten  Armes  deutliche 
lappenartige,  wie  kleine  Knoten  sich  anfühlende  Theile 
unterscheiden,  ausserdem  bildete  sich  in  der  rechten 
Kniekehle,  unter  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Elnie, 
eine  neue  Schwellung,  ebenfalls  mit  denselben  Lappen, 
verschwand  aber  in  wenigen  Tagen.  Demnächst  begann 
auch  die  rechte  Oesichtsnälfte,  die  Zunge  und  der  Pha- 
rynx zu  schwellen,  so  dass  Sprachstörungen  aufbraten ; 
die  Schwellungen  gingen  nach  8  Tagen  spurlos  vorüber. 
Zur  selben  Zeit  mehrere  Male  Blntspucken.  Die  Augen- 
iintersnchung  ergab  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
für  Farben,  besondere  links.  Im  Laufe  einiger  Zeit 
verschiedene  vorübergehende  Schwellangen  mehrerer 
Körpertheile ,  immer  heftige  Schmerzanmle,  als  neue 
Symptome  mehrere  Male  heftiges  Bluterbreohen  und  An- 
ßüle  von  cardialem  Asthma.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  excidirten  Stückchen  aus  den  Anschwel- 
Inngen  ergab  Bindegewebe  mit  grossen  Zellen  und  breiten 
Kernen,  sowie  reichliche  FettzeUen,  die  zum  Theil  aus 
den  Bindegewebezellen  hervorgegangen  waren. 

2)  Eine  Frau  von  49  J.,  etwas  neuropathisch  belastet, 
früher  gesund,  erkrankte  mit  Kältegefühl  und  zunehmen- 
der Schwellung  um  die  Knie  herum.  Bald  darauf  An- 
schwellung des  rechten  Armesander  Anssenseite,  Athem- 
noth,  nach  6  J.  Anschwellung  im  Epigastrium,  bald  auf 
das  ganze  Abdomen  über^^ifend,  wäirend  an  den  Beinen 
die  Schwellung  von  den  Knien  bis  zur  Hüfte  in  die  Höhe 
stieg.  Anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  den  ge- 
schwollenen Theilen.  Allmähliche  Anschwellung  der 
letzten  Phalangen  der  rechten  Finger,  mit  Beugecon- 
tnktor.  Schwälong  derQlatäalgegend  auf  beiden  Seiten, 


besonders  links  in  enormer  Weise.  Alle  geschwollenen 
Theile  boten  dasselbe  Oefühl  von  kleinen  Klumpen  wie 
im  1.  Falle.  Die  Hautsensibilität  überall  bedeutend  ver- 
mindert, an  einigen  Stellen  absolute  Anästhesie.  Sub- 
jektiv viel  Kopfschmerzen.  An  den  Augen  nichts  Krank- 
haftes. Plötzlich  Zunahme  der  Dyspnoe,  Lungenödem, 
Tod.  Innere  Organe  in  Brnst  und  Bauch  ohne  Besonder- 
heit, Gehirn,  Rückenmark  und  verschiedene  Stücke  der 
Hautsoh wellung  worden  zurückgelegt,  gingen  aber  leider 
verloren. 

3)  Eine  6Qjähr.  Frau,  bemerkte  allmählich  zuneh- 
mende circumscripte  Schwellungen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers :  am  Biceps  huroeri  beiderseits,  am 
Unterarm,  über  dem  Nabel,  am  Mens  Veneria,  am  Nacken. 
Alle  diese  Stellen  auf  Druck  empfindlich,  auch  subjektiv 
stechende  Schmerzen  in  denselben.  Die  mittlere  Hälfte 
des  rechten  Radius,  sowie  beide  Tibiae  fühlten  sich  rauh 
und  eigenthümlioh  knotig  an,  an  der  Anssenseite  des 
linken  Unterarmes  eine  ulceiirte,  an  Syphilis  erinnernde 
Hautstelle.  An  mehreren  StoUen  der  Haut  an  Ober- 
schenkeln, Nacken,  Hüften  imd  Vorderarmen  kleine  pur- 
purartige Hämorrhagien.  Hautsensibilität  überall  herab- 
gesetzt; einige  Zonen  von  absoluter  Anästhesie  fanden 
sich  auch  hier.  Die  Pai  war  sehr  schwach,  starb  im 
Coma.  Innere  Organe  norm^.  Gehirn,  Rückenmark, 
Nerven  und  Hautsohwellungen  gingen  mit  den  Präparaten 
von  Fall  2  verloren. 

D.  betont,  dass  seine  Fälle  weder  znr  gewOhn- 
liehen  Lipomatosis,  noch  zum  Myxödem  zn  rechnen 
seien,  und  schlägt,  ohne  sich  in  Hinsicht  auf  die 
fehlende  mikroskopische  Untersuchung  auf  eine 
nähere  Erklärung  der  Krankheit  einzulassen,  fOr 
sie  den  Namen  Adipositas  dolorosa  vor. 

Windscheid  (Leipzig). 

228.  Ueber  Addlson'sohe  S^rsnkheit. 

1)  Untersuchungen  Über  die  Addison'sehe  Krank- 
heit; von  Francesco  Marino-Zuco  u.  Santo 
Marino-Zuco.  (Moleschott's  Untersuchun- 
gen zur  Naturlehre  XV.  1.  p.  59.  1893.) 

Aus  Versuchen,  welcheFrances  coMarino- 
Zuco  theils  allein,  theils  mit  Dutto  gemeinsam 
angestellt  hatte,  ergab  sich,  dass  die  Nebennieren 
im  gesunden  Zustande  eine  beträchtliche  Menge 
Neurin  enthalten,  und  dass  dieses  bei  der  Bronze- 
krankheit in  merklichen  Mengen  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  wird,  sowie  dass  die  Addison'sehe 
Krankheit  wahrscheinlich  als  eine  Selbstvergiftung 
mit  Neurin  aufzufassen  sei. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Yermnthung  zu  bestä- 
tigen, nahmen  Vff.  Exstirpationen  der  Nebennieren, 
Einspritzungen  von  Neurin,  von  Beinculturen  der 
Pfeiffer'schen  Pseudotuberkulose  und  der  Eppinger*- 
schen  Cladothrix  an  Kaninchen  vor,  derenErgebnisse 
nach  der  vorläufigen  Mittheilung  folgende  waren. 

Die  Versuchsthiere,  denen  beide  Nebennieren  aus- 
geschnitten wurden,  Stuben  durchschnittlich  nach  3  bis 
5  Tagen,  oder  wenn  beide  nicht  gleichzeitig  ausgeschnitten 
wurden,  3 — 5  Tage  nach  der  2.  Operation,  zeigten  aber 
erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  schwere  Krankheits- 
erscheinungen,  frassen  nicht  mehr,  wurden  träge  und 
unlustig,  stumpfsinnig,  bekamen  Lähmungen,  besonders 
der  Hinterbeine,  PupiUenerweiterung,  Opisthotonus,  spon- 
tane oder  reflektirte  Krämpfe;  bei  der  Leichenöffnung 
fand  sich  keine  den  Tod  erklärende  Veränderung,  keine 
Spur  von  Bauchfellentzündung  oder  innnerer  Blutung,  die 
Wunde  war  immer  in  HeUnng  begriffen.  Alle  die  Thiere, 
denen  nur  eine  Nebenniere  herausgenommen  wurde,  über- 
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lebten  den  Eingriff  noch  längere  Zeit  bei  yoUstem  "Wohl- 
sein, zeigten  aber  nach  14 — 24  Tagen  schieferfarbige 
linsengrosee  Flecke  auf  der  rasirten  Haut  in  der  Nähe 
der  Narbe.  Nach  15 — 30  Tagen  worden  diese  Flecke  so 
zahlreich  und  ausgedehnt,  dass  sie  zusammenflössen  und 
fast  die  ganze  Xörperoberfläohe  bedeckten.  Die  Haare 
zeichneten  sich  auf  diesen  Flecken  durch  ihre  schwarze 
Färbung,  dichtere  Stellung  und  schnelleres  Wachsthum 
BUS,  nahmen  jedoch  allmählich  die  allgemeine  Färbung 
des  Felles  wieder  an;  auch  die  Flecke  blassten  nach 
2  Mon.  allmählich  von  ihrer  Mitte  aus  wieder  ab,  ohne 
jedoch  ganz  zu  verschwinden;  auf  den  Schleimhäuten 
zeigten  sich  nur  kleinere  Flecke  auf  der  unteren  und 
Torderen  seitlichen  Fläche  der  Zunge,  kamen  aber  später 
als  auf  der  äusseren  Haut  und  schwanden  auch  später 
wieder. 

Dass  diese  Veränderungen  nur  durch  die  Operation 
an  den  Nebennieren  bedingt  sein  konnten,  ergab  sich 
daraus,  dass  sie  bei  anderen  operativen  Eingriffen  an  den 
verschiedensten  Körpertheilen  nicht  eintraten,  wohl  aber 
nach  Eioimpfongen  von  Beinculturen  der  Ffeiffer'schen 
Pseudotuberkulose  und  der  Eppioger'schen  Cladothrix. 
Alle  Thiere  nahmen  in  den  ersten  40  Tagen  an  Körper- 
gewicht ab,  dann  aber  wieder  beträchtlich  zu,  alle  zeigten 
die  beschriebenen  Flecke  auf  der  Haut  und  Schleimhaut, 
während  sie  vorher  keine  gehabt  hatten ;  nur  bei  Albinos 
waren  die  Flecke  auf  die  Schleimhaut  beschränkt.  Bei 
einem  am  93.  Tage  getödteten  Thiere  fand  sich  Yer- 
pösserung  und  Blutäberfüllung  der  linken  Nebenniere, 
in  welche  Lajicirt  worden  war. 

Um  zu  beweisen,  dass  diese  Erscheinungen 
wirklich  auf  Anhäufung  von  Neurin  im  Körper  in 
Folge  von  Herabsetzung  oder  Ausschaltung  der 
Th&tigkeit  der  Nebennieren  zurückzuführen  seien, 
spritzten  Vif.  bei  mehreren  Thieren  2ccm  einer 
O.SprocNeurinUSsung  in  die  Bauchhöhle  ein.  Auch 
hier  traten  nach  6 — 8  Tagen  schieferfarbige  Flecke 
auf  der  Haut  mit  dichterem,  dunklerem  Haarwuchs 
und  Flecke  auf  der  Mundschleimhaut  (bei  Albinos 
nur  auf  letzterer)  auf.  Bei  grösseren  vergiftenden 
Dosen  (4  ccm  tSglich  2mal)  zeigten  sich  dieselben 
"Vergiftimgserscheinungen,  wie  nach  Exstirpation 
beider  Nebennieren. 

Im  Harn  aller  Thiere,  bei  denen  sich  Farbstoff 
fand,  wurde  Indican  nachgewiesen.  Mittheilungen 
über  den  Befand  von  Neurin  behalten  sich  Vff.  für 
später  vor. 

2)  Beürag  mar  Oaauisiik  des  Morbus  Aidisonii; 
vonDr.Nioolaus  Vuöetiö  inMitrovitz.  (Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  XXXVm.  1893.  Sond.-Abdr.) 

Der  vonY.  beobachtete  Fall  ist  nicht  nur  wegen 
der  diagnostischen  Schwierigkeiten,  sondern  auch 
wegen  seines  höchst  akuten  Yerlaufes,  der  eigen- 
thfimlichen  Gehbewegungen  und  der  pathologi- 
schen Yeränderungen  bemerkenswerth. 

Der  25jähr.  Kranke,  aus  einer  Zigeunerfamilie  stam- 
mend, klagte  3  Wochen  vor  seinem  Einrücken  zur  Land- 
wehr über  Schwäche,  Appetitlosigkeit  und  Schwindel, 
war  traurig  gestimmt  and  weinte  viel,  so  dass  der  Arzt 
an  Heimweh  oder  Simulation  denken  musste.  Schon 
12  Tage  nach  dem  Einrücken  kam  der  Kr.  in  Spitalpflege, 
klagte  über  Kopfsohwindel  bei  der  geringsten  Bewegung, 
dumpfes  Kopfweh  und  Lendenschmerz,  MagenvöUe, 
Anorexie,  Schwäche  der  Füsse.  Die  Hautfarbe  war 
gleichmässig  braun  bis  braunschwärzlich,  Brustwarze, 
Warzenhof  und  Genitalien  fast  schwarz ;  doch  hatte  sich 
die  Farbe  angeblich  in  letzter  Zeit  nicht  merklich  ge- 
findeit;  die  Impfnarben  biaun,  eine  Narbe  an  der  Stirn 


dagegen  weisslich  ge&rbt;  im  üebrigen  ergab  die  Unter' 
suchung  zunächst  nichts  Bemerkenswerthes.  Auf  Be- 
fehl zu  gehen  verlor  der  Kr.  das  Oldchgewicht,  taumelte 
nach  vom  und  in  einem  Bogen  nach  rechts  geneigt  und 
stürzte  hin,  stürzte  auch  in  der  folgenden  Nacht  und 
Tags  darauf  wiederholt  aus  dem  Bette  und  zeigte  jetzt 
bei  genauerer  Untersuchung  der  Schleimhäute  am  harten 
Oanmen  vom  2  linsengrosse,  schwarzbraune,  scharf  ab- 
gegrenzte Stellen  und  am  weichen  Oaomen  an  der  Wurzel 
der  Uvula  einen  miliaren  Fleck;  bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  erschienen  die  Stimmbänder  ganz 
fefleckt,  scheckig,  die  Yorderwand  des  Larynr  ganz 
raun  gefärbt.  Die  Diagnose  der  Addison'schen  Krank- 
heit war  ausser  Zweifel.  Unter  zunehmender  Unruhe, 
Erbrechen,  Convulsionen ,  Delirien  und  Steigerung  der 
Temperatur  bis  auf  39.6oC.  erfolgte  der  Tod  79  Std.  nach, 
der  Aufoahme.  Die  Sektion  ergab  ausser  den  erwähnten 
Pigmentimngen  der  Haut  und  Bachenschleimhaut  auch 
in  der  Trachea  2  hanfkomgrosse  braune  Flecke  in  der 
Höhe  des  7.  Ringes ;  beide  Pleuren  mit  zahb'eichen,  über 
hanfkomgrossen  Ekchymosen;  die  rechte  Lungenspitze 
etwas  angeheftet,  mit  einer  verkalkten  haselnussgrossen 
Schwiele ;  die  rechte  Nebenniere  stark  vergrössert,  theQ- 
weise  mit  der  Nierenkapsel  verwachsen,  härtlich,  höckii^; 
im  Durchschnitt  die  Kapsel  verdickt,  grau  durchschei- 
nend, die  übrige  Masse  gelb,  trocken ;  die  Unke  Neben- 
niere ebenso  stark  entartet,  ohne  Yerkalkung.  Das 
Rückenmark  im  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
abschnitt  von  vom  nach  hinten  abgeflacht;  am  Quer- 
schnitte durchscheinend  graue  Einterstränge.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  Nebennieren  tuberkulös 
entartet ;  in  der  verkästen  Masse  fanden  sich  Fettköm- 
chen,  Cholestearintafeln  und  kömiger  Detritus,  in  dem 
umgebenden  zellig  fibrösen  Gewebe  isoUrte  Tuberkel, 
Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen ;  die  Unterleibsplexus 
und  Nervenganglien  norraaL  Dagegen  erschienen  die 
Querschnitte  aus  dem  unteren  Dorsal-  und  oberen  Len- 
dentheil  des  Rückenmarks  grobmaschig  und  zellenarm, 
und  der  Untertheil  des  Lendenmarks,  Besonders  in  der 
Nähe  der  äusseren  und  hinteren  Homer  entartet;  die 
hinteren  Nervenwurzeln  des  19.  bis  23.  Nervenpaares 
graphitähnlich  gefärbt,  in  Folge  von  stattgefondenen 
Blutungen,  das  interstitielle  Bindegewebe  daselbst  ge- 
wuchert, stark  vermehrt,  mit  zahlreichen  Zellen ;  einzeme 
Nervenfasern  ganz  atrophisch;  die  übrigen  Nerven- 
wurzeln norautL 

3)  IHn  Fall  von  Morbus  Addisonii  mit  Stoff- 

wechseluntersuchung ;  von  Dr.  Bud.  Eolisch  u. 

Dr.  KarlPichler.  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XIV. 
12.  1893.) 

DieUntersnchunfien  vonK.  undP.  wurden  an  einem 
29jähr.  Manne  in  emem  nicht  sehr  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Erkrankung  vorgenommen.  Das  Krank- 
heitebild war  das  gewöhnliche ;  die  rechte  Lungenspitze 
gedämpft,  Hämoglobingehalt  «=>  70<>/o  Fleischl,  die 
eosinophilen  Zellen  nicht  vermehrt ;  bemerkenswerth  war 
das  fast  tägliche  Auftreten  von  Hämorrhi^en  in  der 
Mundhöhle  in  Form  von  punkt-  bis  hanuomgrossen 
Petechien,  welche  oft  nur  einen  Tag  deutlich  sichtbar 
waren  und,  da  das  bedeckende  Epithel  unversehrt  war, 
nicht  auf  einem  eventuellen  Trauma  in  Folge  des 
Kauens  beruhen  konnton. 

Die  Nahrung  bestand  während  der  7tä^gen  Yor- 
Euchsdauer  in  ti^Uch  200g  Schinken,  100  Butter  120 
(durchschnittlich)  Eier  ohne  Schale,  220  (durchschnitt- 
lich) Semmel,  50  Zucker,  1440  Mineralwasser,  50  Cog- 
nac,  560  Theeinfus,  444  (durchschnittlich)  Trocken- 
substanz. 

Die  Ausnutzung  derselben  war  folgende : 

Einnahme  Yerlust  durch  Koth 
3113.55  g    127.00  —  4.07»/o 
99.24  8.18  —  8.240/« 

726.09      / 24.17 -i.32«/«    . 
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Die  Bilanz  ergab: 

Eümahme  N  ....;.  —  99.24g 
Ausgabe  N  (Ham  nnd  Eoth)  —  95.35 
N  im  Körper  verblieben   .    .  ^    3.89 

Das  Körpergewicht  war  vor  und  nach  dem  Versuche 
unverSndert  42.5  kg. 

Der  Kranke  verhielt  sich  hiemach  in  Bezug 
auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  (sowohl  Stickstoff 
als  Fett)  und  in  Bezug  auf  den  Eiweisszerfall  voll- 
standig  wie  ein  gesunder  Mensch,  und  zeigte  sogar 
bei  der  gereichten  Eiweissmenge  eine  entschiedene 
Neigung  zum  Ansätze  Ton  Eiweiss. 

4)  Addison'sehe  Krankheit  ohne  nachweisbares 
Nebennierenleiden,  mit  einem  Tuberkel  am  rechten 
Ganglion  semilunare;  von  A.  Brault  u.  K  Fer- 
ru ch et    (Semaine  m6d.  XU  29 ;  Juin  8.  1892.) 

Ein  27jähi.  Mann,  welcher  seit  1  J.  an  Phthise  ge- 
Ktten  hatte,  bei  der  Aufnahme  die  charakteristische 
BroDzefärbnng  der  Haut  und  alle  übrigen  Erscheinungen 
der  Addison'schen  Krankheit  (Durchfälle,  Lendenschmer- 
zen, Kachexie  u.  s.  w.)  zeigte  und  nach  Swöchiger  Be- 
handlung gestorben  war,  zeigte  bei  der  Sektion  aus- 
gedehnte Tuberkulose  der  Lungen,  sowie  einen  erbsen- 
grossen  Tuberkel  am  rechten  Ganglion  semilunare.  Letz- 
terer enthielt  zahlreiche  Lymphzellen,  einzelne  Riesen- 
zellen  und  viele  Tnberkelbacillen,  war  in  der  Mitte  kfisig 
entartet  und  hing  fest  mit  der  HüUe  des  Ganglion  zu- 
sammen. Das  Ganglion  selbst  erschien  makroskopisch 
normal,  zeigte  mikroskopisch  beginnende  chronische  Ent- 
zündang,aMr  nirgends '^berkelbacillen.  Das  linke  Gang- 
lion, sowie  beide  Nebennieren  waren  völlig  normal. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  eine  Entartung  der 
Nebennieren  zum  Zustandekommen  des  Addison'- 
schen Erankheitsbildes  nicht  erforderlich  ist  Ob 
jedoch  die  geringe  Erkrankung  des  rechten  Gang- 
lion semilunare  zur  Erklärung  des  Addison'schen 
Xrankheitsbildes  genügt,  scheint  zweifelhaft. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

229.  1)  Ein  Beitrag  mr  Kenntnias  der 
Lingua  geographica;  von  Otto  Spehlmann. 
(Ges.  Abhandl.  aus  d.  med.  Klinik  zu  Dorpat  Wies- 
baden 1893.   J.  F.  Bergmann,   p.  201.) 

2)  Ueber  die  sogenannte  sohwane  Zunge ; 
von  Dr.  Oi^glinski  und  0.  Hewelke  in 
Warschau.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXH  6.  p.  626. 
1893.) 

1)  Spehlmann  stellt  einer  ausführlichen  Lite- 
ntorübersicht  23  eigene  Beobachtungen  an  die 
Säte  und  kommt  danach  zu  folgenden  Ergebnissen : 
„1)  die  Lingua  geographica  ist  eine  selbständige, 
von  allen  anderen  Zungenaffektionen  wohl  unter- 
Bcheidbare  gutartige  Erkrankung,  deren  klinisches 
Bild  durch  eine  umschriebene,  von  einem  mehr 
oder  weniger  hervorragenden  Rande  \imsäumte 
Epitheldesquamation,  durch  das  Wandern  und  Yer- 
schwinden  der  einzelnen  Flecke  und  durch  einen 
dironisohen  Yerlauf  der  Gesammtaffektion  charak- 
terisirt  ist  2)  Die  anatomischen  YerBnderungen 
bei  dar  Lingua  geographica  bestehen  in  Anhäufung 
lymphoider  Eörperchen  in  der  bindegewebigen 
Omndlage  der  Schleimhaut,  sowie  im  Papillar- 
JiSrper  und  namentlich  im  Epithel  und  in  der  Bil- 


dung eines  Exsudats  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Stratum  Malpighii,  während  die  Homschicht 
abgestossen  wird.  3)  Die  Lingua  geographica  tritt 
meist  als  Begleiterscheinung  von  Organerkrankun- 
gen mit  consekutiver  EmährungsstSrung  des  Orga- 
nismus auf.  4)  Die  Therapie  der  Lingua  geogra- 
phica ist  bis  jetzt  erfolglos  gewesen."  Auffallend 
häufig  zeigt  sich  die  Lingua  geographica  bereits 
bei  Kindern.  Der  Lues  schreibt  S  p.  nur  die  Be- 
deutung eines  „prädisponirenden  Momentes"  zu. 
Aeussere  Schädigungen  (Bauchen)  werden  in  der 
Aetiologie  S  p.'s  gar  nicht  erwähnt 

2)  Gi^glinski  u.  Hewelke  kommen  nach 
einer  üebersioht  über  die  Literatur  und  nach  Mit- 
theilung einer  eigenen  Beobachtung  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  es  sckwame  Zungen  ganz  verschie- 
dener Entstehung  giebt  Bei  ihrem  Kranken  han- 
delte es  sich  um  die  Entwickelung  von  schwarzem 
Schimmel  auf  der  Zunge ;  in  anderen  Fällen  liegen 
Emährungstörungen  der  Schleimhaut:  Hyper- 
trophie mit  nachfolgender  Degeneration  zu  Grunde. 

Dippe. 

230.  Calonlns  Balivalis  dnotas  Stenonianl ; 
Oker-Blom.    (Duodecim  Vm.  2.  S.  37.  1892.) 

Ein  57  J.  alter  Bauer  hatte  vor  12  J.  an  der  Innen- 
seite seiner  rechten  Wange  eine  erbsengrosse  Geschwulst 
entdeckt,  dabei  war  die  Parotisgegend  eeeoh  wollen  und 
etwas  schmerzhaft  gewesen,  diese  Schwellung  nahm 
wieder  ab  und  kehrte  spfiter  öfter  wieder,  auch  die  Drü- 
sen unter  dem  Kinne  schwollen  oft  periodisch  an.  Im 
Juni  1891  theilte  sich  die  Geschwulst  im  Munde  und  ein 
3cm  langer,  5.5cm  breiter  und  2cm  dicker  Speichel- 
stein fiel  in  den  Mund  des  Patienten.  Die  Drüsenschwel- 
longen  kehrten  danach  nicht  wieder. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

231.  l)BhinoBoopia  posterior  oder  Digital' 
ezploration;  von  Dr.  RKafemann.  (Therap. 
Monatsh.  VL  11.  1892.) 

2)  Die  sogenannte  „Tomwaldt'solie  Krank- 
heit" in  Königsberg;  von  Dr.  Gerber.  (The- 
rap. Monatsh.  VI.  11.  1892.) 

Beide  Abhandlungen  richten  sich  gegen  den 
Aufsatz  von  Ziem:  üeber  Palpation  des  oberen 
und  unteren  Rachenraums,  sowie  der  Kehlkopf- 
höhle (vgl.  Jahrbb.  CCXXXVni.  p.  44). 

In  der  ersten  Abhandlung  führt  Kafemann 
mit  Recht  aus,  dass  die  Palpation  die  Rhinoscopia 
posterior  in  keiner  Weise  zu  ersetzen  vermag. 
Ausgenommen  ist  hiervon  nur  die  Untersuchung 
jüngerer  Kinder,  bei  denen  fast  nur  adenoide 
Wucherungen  in  Betracht  kommen.  Sonst  aber 
ist  die  Rhinoscopia  posterior  nicht  nur  zur  Dia- 
gnose von  ülcerationen  und  zur  Feststellung  regel- 
mässig wiederkelirender  Eiter-  und  Borkenansamm- 
lungen an  bestimmten  Stellen  im  Nasenrachen- 
raum unerlässlich,  sondern  sie  giebt  uns  auch 
beim  Vorhandensein  von  Tumoren  ausser  über 
Sitz  und  Ausdehnung  derselben  noch  Aufschluss 
über  ihre  Farbe  und  auch  die  taktile  Untersuchung 
mit  der  Sonde  unter  Leitung  des  Spiegels  vor- 
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genommen,  ergebt  viel  sicherere  Besultate  als 
die  einfache  Digitalexploration  ohne  Controle  des 
Auges.  Alle  operativen  Eingriffe  im  Nasenrachen- 
raum lassen  sich  unter  Leitung  des  Spiegels  scho- 
nender, sicherer  und  erfolgreicher  ausführen  als 
mit  Hfilfe  des  Fingers. 

Qerber  h&lt  gleichfalls  den  Spiegel  gegen- 
fiber  dem  von  Ziem  empfohlenen  Finger  für  das 
ergiebigere,  schonendere,  elegantere  und  appetit- 
lichere UntersuchtmgsmitteL  Im  üebrigen  betont 
er,  dass  weder  er  selbst,  noch  sein  verstorbener 
Lehrer  Michelson  je  an  eine  selbständige  Er- 
farankung  der  Bnrsae  pharyngeae  geglaubt  haben, 
sondern  dass  sie  die  sogen.  Tomwaldt'sche  Krank- 
heit nach  ihren  Erfahrungen  dem  Begriff  des 
Betronasalkatarrhs  subsumirt  haben. 

Bttdolf  Heymann  (Leipzig). 

232.  Die  Demonstration  laryngoBkopiaoher 
Bilder  yermittelBt  der  direkten  Projektion; 
von  Prof.  S.  Eillianin  Freiburg  L  B.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL.  6.  1893.) 

Das  verkleinerte  Eehlkopfbiid  ist  schon  von  Czer- 
mak,  dann  von  French,  Browne  und  Behnke, 
Stein,  R.  Wagner  durch  eine  Camera  zvim  Zwecke 
der  photographischen  Aufnahme  auf  eine  Mattscheibe 
projicirt  worden.  Bei  keinem  der  bisherigen  Versuche 
war  es  aber  gelangen,  alle  3  dabei  in  Betracht  kommen- 
den optischen  Achsen  —  nSmlich  1)  die  Achse  des  zur 
Beleuchtung  dienenden  Lichtkegels,  2)  die  Sehachse  des 
Beobachters  und  3)  die  optische  Achse  der  Frojektions- 
vorrichtung  —  zu  vereinigen.  Dies  za  bewerkstelligen, 
ist  E.  jetzt  nach  den  verschiedenartigsten  Yersuchs- 
anordnungen  geglückt  Die  Vorrichtung  besteht  kurz 
darin,  dass  E.  hmter  dem  etwas  erweiterten  Loch  eines 
Beflektore  von  25  cm  Brennweite  ein  rechtwinkliges 
Prisma  so  angebracht  hat,  dass  die  Mitte  des  Prismas 
sowohl  mit  der  Mitte  des  Refiektorloches,  als  auch  mit 
der  Mitte  einer  seitlich  angebrachten  Vergrösserungs- 
linse  genau  centiirt  ist.  Damit  der  Beobachter  durch 
das  Prisma  und  den  Reflektor  nach  dem  Eehlkopf  sehen 
und  den  Apparat  scharf  einstellen  kann,  ist  der  Spiegel- 
belag der  spiegelnden  HypothenusenflSche  genau  im 
Centnun  mit  einem  Löohelchen  versehen  und  hier  mit 
Canadabalsam  ein  kleines  rechtwinkliges  Gegenprisma 
befestigt  So  ist  es  möglich,  durch  den  Apparat  das 
Eehlkopfbild  zu  sehen  und  gleichzeitig  das  vergrösserte 
Bild  auf  eine  Mattscheibe  in  einem  Dimkelzimmer  daneben 
zu  projiciren,  wo  es  von  einigen  Zuschauem  gesehen 
werden  kann.  Der  Apparat  ist  um  eine  horizontale  Achse 
drehbar  an  einem  Stativ  befestigt. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

233.  Die  Elektrolyse  and  ihre  Anwendung 
bei  Erkrankungen  der  Käse  nnd  des  Baohens 
mit  spedeller  Berüoksiohtigimg  der  Larynx- 
taberknlose ;  von  Dr.  TLHeryngin  Warschau. 
(Therap.  MonatsL  Vit.  1  u.  2.  1893.) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bei 
der  Elektrolyse  in  Betracht  kommenden  physi- 
kalischen und  chemischen  Yerhältnisse  und  Er- 
scheinungen beschreibt  H.  die  nach  seinen  An- 
gaben verfertigten  Universal -Elektroden  (bei  K 
Windler  in  Berlin  zu  haben),  die  den  Vorzug  haben, 
dass  man  je  nach  Bedarf  verschieden  geformte 
Platinansätze  an  ihnen  befestigen  kann,  wodurch 


das  für  die  Elektrolyse  erforderliche  Instrumen- 
tarium einfacher  und  billiger  wird. 

Was  die  Technik  der  Elektrolyse  betrifft,  so  muss 
die  Schleimhaut  eist  völlig  unempfindlich  gemacht  wer- 
den. Dazu  genügen  in  der  Nase  nnd  im  Rachenraum 
Pioaelnngea  mit  10 — 20proc.  Cocainlösungen,  im  Eehl- 
kopf reicht  mitunter  Pinselung  mit  20proc.  Cocainlösong 
noch  nicht  aus ,  dann  macht  man  am  besten  eine  sub- 
muköse  Injektion.  Der  Operirende  soll  das  Galvanometer 
selbst  ablesen  können.  Der  Strom  wird  erst  geschlossen, 
wenn  die  Nadeln  in  das  Gewebe  eingeführt  sind,  und  erst, 
wenn  der  Strom  ^  0  ist,  dürfen  die  Nadeln  wieder  ent- 
fernt werden.  Vor  der  Operation  prüft  man  die  zer- 
setzende Wirkung  des  Stromes  am  besten  an  einem 
Stückchen  rohen  FLeisches. 

Die  ersten  Versuche  mit  der  Elektrolyse  hat 
H.  bei  hypertrophischen  Mandeln  angestellt,  wo 
ihn  die  Methode  aber  nicht  befriedigte.  Auch  bei 
Hypertrophie  der  unteren  und  der  mittleren  Nasen- 
muscheln  war  die  Elektrolyse  der  Galvanokaustik 
keineswegs  überlegen.  Bei  Exostosen  und  Ver- 
krümmungen der  Nasenscheidewand  hatH.  gleich- 
falls bisher  weniger  günstige  Erfolge  beobachtet 
als  andere  Autoren.  Dagegen  erwies  sich  die  Elek- 
trolyse bei  Nasenrachentumoren  als  sehr  nützlich, 
wie  es  eine  ausführlich  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte von  einem  pflaumengrossen,  harten,  ge- 
tlssreichen  Fibrom,  das  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum ausfüllte  und  mit  dem  knSchemen  Septum 
verwadisen  war  und  das  in  Zeit  von  10  Wochen 
in  12  Sitzungen  vollstftndig  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurde,  zeigt  Bei  malignen  Stenosen  des 
Kehlkopfes  wurde  bei  tracheotomirten  Patienten 
der  iSb^ö7/er'sche  Zinnbolzen  eingelegt  und  mit 
dem  negativen  Pol  verbunden;  auf  diese  Weise 
wurde  eine  deutliche  Verschorfung  der  Schleim- 
haut der  stenosirten  Partien  bewirkt,  wegen  der 
grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  mussten 
aber  weitere  Versuche  unterbleiben.  Recht  guta 
Resultate  wurden  in  einem  Falle  von  Sklerom  des 
Kehlkopfes  und  der  Nase  und  in  einem  Falle  von 
Tuberkulose  der  Zunge  erzielt,  deren  Geschichten 
ausführlich  mitgetheilt  werden. 

In  manchen  FftUen  von  Kehlkopftuberkulose 
erweist  sich  die  Elektrolyse  sehr  nützlich,  weil  sie 
uns  gestattet,  energisch  in  die  Tiefe  zu  wirken. 
Die  Hauptindikationen  für  die  Anwendung  der 
Elektrolyse  bilden  harte,  diffuse,  tumor&hnliche 
Infiltrate  der  Taschenbänder,  Chorditis  tuberculosa 
dironica  ohne  oder  mit  nur  unbedeutender  ober- 
flächlicher GeschwürsbUdung,  Tuberkeltumoren  an 
der  Innenfläche  der  Epiglottis,  tumorähnliche, 
kleine,  ciroumscripte  Infiltrate  an  den  Lig.  ary- 
epiglotticis.  N5thig  ist  es,  dass  die  Patienten  ge- 
duldig und  an  endolaryngeale  Eingriffe  gewöhnt 
sind.  Die  Elektrolyse  vrird  meist  nur  als  Hfllfe- 
ndttel  neben  der  antiseptischen  und  chirurgischen 
Behandlung  der  Eehlkopftuberknlose  anzuwenden 
sein.  Durch  Mittheilung  5  recht  schwerer  Fälle 
von  Kehlkopftuberkulose  werden  die  mit  der 
Elektrolyse  zu  erzielenden  Erfolge  gezeigt 

Rudolf  Hey^mann  ,_. 
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234.  Ueber  Faohydermia  laryngis ;  von  Dr. 
E.  E  a  u  8  c  h.  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
29.  30.  1892.) 

Aus  dem  Seif  er  fachen  Ambulatorium  in 
Würzburg  theilt  E.  11  ErankengescMchten  von 
typischer  Pachydermie  des  Eehlkopfes  mit  Alle 
11  Falle  betrafen  im  üebrigen  gesunde  Männer 
im  Alter  von  24 — 65  Jahren.  In  8  Fällen  waren 
starke  stinunliche  Anstrengungen,  in  3  Fällen 
starkes  Bauchen  und  Trinken,  in  1  Falle  häufige 
Erkältungen  als  schädliche  Einflüsse  notirt  Die 
Beschwerden  waren  Heiserkeit  verschiedenen  Qra- 
des,  Trockenheit,  Eitzel,  Schmerz  im  Halse,  Husten- 
reiz, FremdkOrpergefühl,  Brustbeklemmung.  Die 
Pachydermie  sass  einmal  auf  der  Vorderfläche  der 
hinteren  Wand,  sonst  immer  auf  den  Proc.  vooales. 
Die  Behandlung  bestand  in  Aetzung  mit  Arg.  nitr., 
Einblasungen  von  Alaun  und  Europhen,  Einathmnn- 
gen  von  2proc.  Essigsäure,  daneben  meist  Jodkalium 
iimerlich.  Die  Behandlung  war  in  den  meisten 
mien  zu  kurz,  um  von  Erfolgen  reden  zu  kOnnen. 

Weiterhin  berichtet  E.  noch  über  3  Fälle  von 
Fachydermia  tuberculosa.  Die  Pachydermie  sass 
hier  Imal  am  Stimmbande,  Imal  in  der  Begio 
mterarytaenoidea,  Imal  an  der  rechten  aryepiglotti- 
schen  Falte,  dem  rechten  Taschenband  und  an  der 
Torderfläche  der  hinteren  Wand.  In  diesem  letz- 
teren Falle  war  die  pachydermlsche  Veränderung 
erst  nach  Tuberkulinbehandlung  aufgetreten.  Aus 
diesem  umstände  und  aus  dem  Ergebniss  seiner 
mikroskopischen  Untersuchungen  (er  fand  zwar 
niemals  Tukerkelbacillen,  wohl  aber  in  allen  3  Fäl- 
len dichte  Haufen  von  Bundzellen)  zieht  E.  den 
SchluBS,  dass  die  Pachydermie  in  diesen  Fällen 
als  specifisches  Erankheitsprodukt  der  Tuberkulose 
aufzufassen  ist,  nicht  aber,  wie  Schaefer  meint, 
nur  als  B^leiterscheinung  der  Tuberkulose. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

235.  Fremdkörper  im  Kehlkopfe  mit  Per- 
foration derCartUagothyreoideaiindAbBoess« 
bildnng  nach  aussen;  mitgetheilt  von  Prof. 
Schrotte r.  (Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXVH.  5.  1893.) 

Beim  Schlingen  eines  Brotstückchens  empfand  die 
Er.  plötzlich  steonenden  Schmerz  im  Halse ;  Würgbewe- 
gODgen,  Erbrechen ;  danach  einige  Standen  schmerzfrei, 
dann  Wiedenniftreten  der  Schmerzen ;  am  nächsten  Tage 
Keber,  Heiserkeit.  Aussen  am  Halse  bildete  sich  Unis 
eine  Schwellang  über  der  Gart.  thjT.  Foetor  ex  ore. 
Im  Kehlkopfe  an  der  hinteren  Wand  and  über  dem  an- 
beweg^chen  linken  Stimmband  gelbweisshcher  Belag. 
In  den  nächsten  Tagen  zunehmende  SchUngbeschtrerden, 
Böthang  der  Haut  über  der  Anschwellung  am  Halse. 
Am  6.  Tage  FloktuatioD,  Incision,  Entleerung  eines  Ess- 
löffels Eiter.  Za  dieser  Zeit  zeigte  sich  eine  Anschwel- 
lung über  dem  linken  Aryknoroel.  Am  7.  Tage  sah 
Seh.  die  Er.  zuerst  Er  fand  im  Kehlkopf,  dessen Unter- 
sochnng  durch  grosse  Empfindlichkeit  sehr  erschwert 
ym,  betrSchtliohe  Schwellung  über  dem  linken  Ary- 
knotpel  nnd  am  linken  Taschenband,  keinen  Belag.  Bei 
üntersnchung  mit  dem  Finger  war  ein  fest  eingekeilter 
fremder  Körper  zu  fühlen,  der  den  Eindruck  einer  chir- 
vrgjscheD  Nadel  mit  nach  abwärts  gerichteter  Concavität 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


machte.  Pinselang  mit  SOproo.Cocainlösung.  Zerbrechen 
des  Fremdkörpers  and  stückweises  Herausziehen  mit  der 
Eehlkopfpincette.  Der  Fremdkörper  erwies  sich  als  eine 
4  cm  lange  gerade  Stahlnähnadel.  Nach  der  Extraktion 
rasches  Zurückgehen  der  Beschwerden  and  der  Ver- 
änderungen. Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

236.  Ueber  primäres  Eehlkopferysipel ; 
von  Dr.  Oscar  Samter.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVni.  34.  1892.) 

Der  mitgetheilteFall  bildet  einen  interessanten 
Beitrag  zu  der  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  er- 
örterten Frage,  ob  es  ein  primäres  Erysipel  des 
Eehlkopfes  giebt 

Bei  einem  37jähr.  Manne  mit  ausgeheilter  Spon- 
dylitis, der  sonst  gesund  war,  traten  plötzlich  unter 
Schüttelfrost  hohes  Fieber  und  Sohlingbesoh werden  auf. 
Es  zeigte  sich  zunächst  eine  starke  Böthung  und  Schwel- 
lung der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falten. 
Die  entzündUchen  Veränderungen  breiteten  sich  rasch 
weiter  ans,  es  bildeten  sich  einige  leicht  gelbe,  trans- 
parente Stellen  in  der  Schleimhaut  Stimme  und  Ath- 
mong,  die  anfangs  ganz  frei  waren,  wurden  dann  auch 
gestört  und  24  Std.  nach  dem  Beginne  war  die  Stimme 
ganz  tonlos,  die  Schwellung  und  die  dadurch  verursachte 
Dyspnoe  so  stark,  dass  die  Tracheotomie  (nnd  zwar  der 
Kürze  des  Halses  wegen  die  hohe)  gemacht  werden 
musste.  Danach  wurde  die  Athmnng  sofort  frei.  24  Std. 
nach  der  Operation  röthete  sich  die  Haut  um  dieTracheo- 
tomiewunde  und  es  bildete  sich  nun  ohne  Schüttelfrost 
ein  Erysipel  am  Halse  aas,  das  dann  rasch  einen  grossen 
Theil  der  Haut  des  Rumpfes  ergrifF.  Die  SchUngbesch  wer- 
den waren  8  Tage  so  erheblich,  dass  die  Ernährung  durch 
die  Schlundsonde  erfolgen  mnaste.  Nachdem  einige  Tage 
eitriges,  gebautes  Sputum  expektorirt  worden  war,  konnte 
die  Kanüle  am  6.  Tage  entfernt  werden.  Nach  Abblassen 
d^  Hauterysipels  bildeten  sich  mehrere  snbcntane  Ab- 
scesse  aas. 

Aus  einigen  der  gelb  gefärbten  Schleimhautstellen 
an  der  Epiglottis  wurden  mit  einer  Pravax.' scheu  Spritze 
unter  Leitung  des  Zeigefingers  einige  Eitertröpfohen 
aspirirt  nnd  Deckglaspräparate  angefertigt,  in  denen  sich 
kiixzere  und  längere  Streptokokkenreihen,  an  einzelnen 
Stellen  aber  auch  Kokkenhaofen  fanden.  Cultaren  wur- 
den nicht  angelegt,  weil  die  Kanüle  vielfach  mit  der 
Schleimhaut  des  Mundes  in  Berührung  gekommen  war. 
Rudolf  Heyman  n  (Leipzig). 

237.  Da  traitement  looal  de  Terysipele 
de  la  f!u>e  et  en  partionlier  da  traitement  par 
les  polverlsations  de  sublime ;  These  de  Paris 
par  Colas.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  IIL 
9  et  10.  p.  1049.  1892.) 

C.  berichtet  über  die  Erfolge  der  Erysipel- 
behandlung  nach  A.  Bobin;  eine  Iprom. Sublimat- 
lösung mit  einem  Zusatz  von  Acid.  tartar.  wird 
4mal  täglich  je  */s  i^^*  ^S  ^^  ^^  erkrankte 
Hautpartie  und  deren  Umgebung  mittels  Spray 
applicirt  In  34  Fällen  wurde  die  Dauer  der 
Erankheit  abgekürzt  und  ein  günstiger  Verlauf 
erzielt.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

238.  Sulla  onra  del  Bbinosoleroma ;  per 

Colombini.  (Bif.  med.  Vm.  209—11.  1892.) 
C.  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines 
von  Mi  belli  im  Jahre  1888  beschriebenen  Falles 
von  Bhinosklerom  (Qiom.  it  deUe  malattie  ven.  q 
dellapeUel888.p.41).    D,,i,ed  byC^OOglC 
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Ein  41jähr.  Müller  erkrankte  1876  mit  Kopfschmer- 
zen, Schlingbeschwerden,  Schwellung  und  Verstopfung 
der  Nase  und  allgemeiner  Mattigkeit;  nach  einer  Con- 
tnsion  heftiges  Nasenbluten.  1880  kam  zum  1.  Male 
beim  Trinken  Flüssigkeit  wieder  zur  Nase  heraus;  die 
Nase  wurde  alsdann  vollständig  undurohgängig,  beider- 
seitige Otorrhöe,  Aenderung  des  Stimmklangs.  Ein 
Ostern  1882  consultirter  Arzt  fand  tiefe  Erosionen  am 
Gaumensegel  und  Verlust  der  Uvula;  da  Syphilis  ver- 
muthet  wurde,  machte  Fat.  eine  antisyphilitische  Kar 
durch,  ohne  dass  eine  Aenderung  eingetreten  wäre.  All- 
mfihliche  Zunahme  der  Nasenschwellung,  1886  wuchsen 
polypöse  "Wucherungen  aus  den  Nasenlöchern  hervor 
und  es  bildete  sich  eine  Geschwulst  an  der  Nasenspitze ; 
der  knorplige  Theil  der  Nase  von  grosser  Härte,  übel- 
riechende Sekretion.  Gaumenbögen,  Mandeln  und  Uvula 
fehlten ;  die  Raohenhöhle  von  röthlichem  Narbengewebe 
ausgekleidet;  Epiglottis  geschwollen,  roth,  derb,  unbe- 
:w^ich,  Stimmbänder  geröthet  Eine  Jodkaliumkur  blieb 
ohne  Wirkung;  Auskratzung  und  Erweiterung  der  Nasen- 
gänge. 1890  merkliche  Verschlimmerung,  Nase  wieder 
unwegsam,  Respiration  auch  durch  den  Mund  schwierig, 
Stimme  rauh,  häufiger  Husten ;  Epiglottis  verschwunden, 
Eehlkopfeingang  narbig  geschrumpft;  das  früher  60kg 
betragende  Körpergewicht  war  auf  46  kg  herabgegangen. 
Im  Januar  1891  wurde  die  Tragheotomie  nöthig;  die 
Nase  wurde  von  Neuem  wegsam  gemacht;  Pat.  verliess 
nach  Hebung  des  Körpergewichts  auf  51  kg  gebessert  die 
Klinik. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  geht  C.  ausführ- 
lich auf  die  Therapie  des  Bhinosklerom  ein  und 
gelangt  zu  folgenden  Schlüssen :  Injektionen  von 
antiseptischen  Flüssigkeiten  (Carbol,  Resorcin, 
Sublimat),  welche  die  Bacillen  des  Bhinosklerom 
zu  vernichten  im  Stande  wären,  sind  wirkungslos, 
da  es  nicht  gelingt,  das  Medikament  an  alle  er- 
krankten Partien  zu  bringen ;  dasselbe  gilt  von  der 
lokalen  Applikation  der  AetzmitteL  Die  chir- 
urgische Behandlung  allein  vermag  durch  früh- 
zeitige und  ausgiebige  Excision  der  Neubildung 
eventuell  mit  nachfolgender  Autoplastik  Aussicht 
auf  Heilung  zu  gewfthren. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

239.  Snr  nne  Baroomatose  ontan^e  ofBrant 
les  oaraoteres  cUniqnes  d'nne  lymphangite 
infeotaense;  par  Hallopeau  et  Jeanseime. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  III.  11.  p.  1088. 
1892.) 

33jähr.  Mann,  mit  einer  seit  20  Jahren  in  der  linken 
Hohlhand  bestehenden  Schwiele;  vor  5  Jahren  wurde 
diese  plötzlich  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und  ulcerirte. 
Heilang  in  2  Monaten;  neuer  Aufbruch  nach  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit.  Nach  einigen  Monaten  Anschwel- 
lung der  Cubital-  und  Azlllardrüsen,  Entwickelung  zahl- 
reicher subcutaner  Knoten  im  Bereich  des  ganzen  Armes. 
Dieselben,  zuerst  hirsekom-  bis  erbsengross  und  unter 
der  Haut  verschieblich,  verwuchsen,  allmählich  sichver- 
grössemd  mit  der  Haut,  begannen  zu  fluktuiren  und 
perforirten.  eine  blutige  Flüssigkeit  von  fötidem  Geruch 
absondernd ;  durch  Confluenz  mehrerer  Knoten  entstan- 
den grössere  exuloerirende  Geschwülste ;  häufige  HSmor- 
rhagien  ans  den  Geschwüren.  Das  lange  Zeit  gute  All- 
gemeinbefinden litt  unter  Zunahme  der  Geschwürs- 
bildnng  und  Sekretion  immer  mehr;  vorübergehende 
Erleichterung  nach  Auskratzung  der  Geschwüre  und 
theilweiser  Besektion  der  zerstörten  Hand.  Wiederholte 
Erysipele.  Eitrige  Pleuritis,  Tod.  Die  Sektion  bestätigte 
die  schon  intra  vi  tarn  gestellte  Diagnose:  Sarkom.  Von 
den  Achseldrüscn  aus  hatten  sich  zahlreiche  kleine  Knöt- 


chen auf  die  linke  Pleura  und  das  angrenzende  Lungen- 
gewebe  ausgebreitet;  vereinzelte  Knötchen  in  einer  Niere. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Spindelzellen- 
sarkom  mit  starker  Erkrankung  der  Oefässe,  welche 
theilweise  durch  Sarkomeewebe  obliterirt  waren.  Das 
Merkwürdige  des  Falles  liegt  in  der  jahrelangen  Be- 
schränkung der  Neubildung  auf  die  eine  Extremität  und 
dem  Fortschreiten  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen. 
Grosse  Aehnlichkeit  besteht  mit  der  knötchenförmigen 
tuberkulösen  Lymphgefässerkrankung ;  für  die  Diagnose 
waren  die  häufigen,  theils  in's  Innere  der  Gewebe,  tiieils 
aus  den  Geschwüren  stattfindenden  Blutungen  wichtig. 

Wer  mann  (Dresden). 

240.  Ein  nngewöhnlicher  Fall  von  »saroo- 
mata  multiplloia  ontis  et  lymphosarooma  ton- 
aillae  dextrae";  von  Sedziak.  (Gazeta lekarska 
44.  1892.)    Polnisch. 

Bei  einem  48jähr.  Manne  entwickelte  sich  im 
Yerlaufe  eines  halben  Jahres  eine  Menge  dunkel- 
gefärbter  Neubildungen  an  der  Haut  der  Extremi- 
täten, die  an  Grösse  allmählich  zunahmen  (bis 
ApfelsinengrSsse).  Mikroskopisch  erwiesen  sie 
sich  als  globooellul&re  Sarkome.  Gleichzeitig  bil- 
dete sich  an  der  rechten  Tonsille  eine  hühnerei- 
grosse,  den  ganzen  Isthmus  faucium  ausfüUende 
Geschwulst  Letztere  wurde  mittels  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  entfernt  Die  Untersuchung 
ergab  ein  Lymphosarkom.  Interessant  ist  in  die- 
sem Falle  der  günstige  Einfluss  der  Arsenbehand- 
lung, bei  der  die  meisten  Hautsarkome  schwanden, 
bez.  sich  bedeutend  verkleinerten. 

H.  Higier  (Warschau). 

241.  Snr  les  paplllomea  de  la  peaa;  par  le 
Dr.  Ferdinand  Peöirka.  (Prag  1891.  Sond.- 
Abdr.  aus  „Sbomlk  16kafski".) 

P.  behandelt  die  Frage,  ob  die  Hautpapillome 
nur  von  dem  Epithel  der  Haut  ausgehen,  wie 
Auspitz  meint,  oder  von  der  Malpighischen 
Schicht  und  den  Hautpapillen.  Zu  diesem  Zwecke 
führt  er  3  Fälle  an,  die  das  Letztere  zu  beweisen 
scheinen. 

1)  Ein  Mädchen  hatte  sich  die  Stirn  mit  heissem 
Wasser  verbrannt;  die  Blasen  vernarbten  nicht,  sondern 
statt  ihrer  entstanden  papillöse  Bildungen,  ähnlich  den 
spitzen  Kondylomen,  welche  zur  Basis  die  Geßisse  der 
Cutis  hatten. 

2)  Ein  Fall  von  Ichthyosis  linearis  congenita;  die 
Naevi  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  den  Voigt 'sehen 
Linien  der  Ausbreitung  der  Nennen,  sondern  P.  hält  ihre 
in  der  beigegebenen  Abbildung  veranschaulichte  Anord- 
nung für  den  Ausdruck  der  Segmentirung  des  mensch- 
lichen Körpers.  Er  kann  ihre  erste  Anlage  nicht  er- 
klären als  entstanden  durch  primäre  Aktion  der  Eaut- 
epithelschichte,  sondern  die  erste  Bolle  spielt  dabei  das 
Mesoderm  und  Bindegewebe  mit  den  Blutgefässen. 

3)  Ein  Fall  von  Akanthosis  nigricans.  Ein  Metall- 
arbeiter hat  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Pigmentirung 
und  papillomatöse  Entartung  der  Haut,  letztere  auch  an 
Mund-  und  Nasenschleimhaut.  Auch  hier  versetzt  P. 
den  Anfang  der  Krankheit  in  die  Papillen  der  Cutis  und 
ihre  Gei^sse ;  die  Erkrankung  des  Epithels  ist  erst  später 
erfolgt  Henneberg  (Dresden). 

242.  Ueber  InoonlationBlapaa ;  von  Dr.  M. 
Wolters.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  X VIIL  36. 
1892.)  (  '  , 
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1)  ESo  Gjähr.  gesander  Knabe,  hereditär  nicht  be- 
lastet, wurde  vor  2  Jahren  dorch  einen  Stich  mit  einer 
Düngergabel  auf  der  rechten  "Wange  verletzt.  Die  kleine 
AVunde  heilte  rasch  and  gat  za.  Nach  1  Jahre  brach 
die  Narbe  wieder  aaf  and  eiterte  seitdem  unter  leich- 
ter Borkenbildung  immer  in  geringem  Maasse.  Dia- 
gnose: Lupus  vulgaris.  Exdsion;  Naht,  Heilung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Stückes 
zeigte  typische  Bilder  des  Lupus  vulgaris  und  spärliche 
Bacillen. 

2)  Ein  2^'ähr.  gesunder  Cand.  med.,  aus  gesunder 
Familie,  erhielt  auf  einer  Schlägermensur  einen  mark- 
stückgrosaen  Lappenschmiss  an  der  rechten  Kopfseite; 
die  heilende  Wunde  veranlasste  den  Fat,  durch  ziem- 
liches Jacken  zu  häufigem  Kratzen  und  schloss  sich  erst 
nach  5  Wochen;  während  dieser  Zeit  hatte  Fat,  als 
Famulus  in  der  inneren  Klinik  thätig,  zahlreiche  Sputum- 
untersuchungen  zu  machen.  SWocnen  nach  der  Heilung 
der  Wunde  wurden  in  der  Narbe  7 — 8  deutliche  braun- 
rothe,  theils  leicht  schuppende,  theils  mit  kleinen  Börk- 
ohen  bedeckte  Knötchen  bemerkt  Ezcision  der  ergrif- 
fenen Hautstelle,  Naht  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose  Lupus  vulgaris  (in 
Riesenzellen  spärliche  Tuberkäbacülen). 

In  beiden  Fillen  entstand  Lupus  bei  absolut 
gesunden,  hereditftr  nicht  belasteten  Lidividuen 
nach  einer  Verletzung  der  Haut;  der  2.  Fall  kommt 
Hast  dem  Experiment  gleich,  wie  der  1886  von 
Jadassohn  mitgetheilte  Fall.  Es  giebt  demnach 
einen  primben  Lupus,  erzeugt  durch  Einimpfung 
▼on  Tuberkelbadllen  in  die  Haut.  Yermuthlich 
irird  der  Lupus  viel  h&ufiger  von  aussen  einge- 
impft, als  man  gewöhnlich  annimmt;  insbesondere 
dflrfte  der  Lupus  der  Nase  in  vielen  FSUen  von 
der  so  häufig  erkrankten  Schleimhaut  seinen  Ur- 
sprung nehmen.  Von  Wichtigkeit  ist  femer  die 
Thatsache,  dass  dieLupOsen  nicht  im  Entferntesten 
alle  tuberkulös  sind  und  —  wenn  dies  der  Fall 
ist  —  Drflsen-  oder  Lungenaffektionen  erst  spä- 
ter bekamen,  als  den  Lupus. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

243.  üeber  Lapns  erythematosns ;  von 
Morris.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XV.  8. 
p.  405.  1892.  2.  intemation.  Congress  Wien  1892. 
Originalbericht  von  Berliner.) 

M.  hält  den  Lupus  erythematosus  für  ein  ent- 
zündliches Erythem,  durch  lokale  EreislaufstOrun- 
gen  in  Folge  von  Temperatureinflüssen  oder  Nerven- 
störungen veranlasst ;  durch  Einwanderung  irgend 
eines  Mikroben,  z.  B.  des  Streptococcus  des  Ery- 
sipels, kann  es  zu  einer  akuten  Entzündung  kom- 
men. Um  Verwechselungen  mit  Lupus  (vulgaris) 
entgegen  zu  treten,  schlägt  M.  die  Bezeichnung 
„Erythema  atrophicans"  vor. 

Diskussion:  Veiel  hält  den  Lupus  erythematosus 
nicht  für  tuberkulös;  die  Zahl  der  Kr.,  welche  aufTaber- 
kolin  reagirten,  ist  gering  und  nicht  von  Belang.  Die 
Behandlung  besteht  im  Äuten  Stadium  in  der  Anwen- 
dung von  Streapulvem,  kühlen  Umschlägen,  milden 
Salben,  bei  hartnäckigen  chronischen  Fällen  in  Ver- 
ätzungen mittels  des  Thermokauters  und  Pyrogallols. 

Schiff  unterscheidet  dem  Verlauf  nach  Lupus 
erythematosus  constans  und  Lupus  erythematosus  fo^az. 
Die  Erkrankung  geht  von  den  Talgdrüsen  aus ;  in  eimgen 
Fällen  bestand  Complikation  mit  Tuberkulose. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


244.  Elinlsohe  tmd  ätiologisohe  ünter- 
Bnohnngen  über  FsoriaBis ;  von  Nielsen.  (Mo- 
natsh. f.  prakt  Dermatol.  XV.  7.  p.317;  8.  p.365. 
1892.) 

N.  stellte  seine  Untersuchungen  an  927  in 
Prof.  Haslund's  Abtheilung  während  eines  Zeit- 
raumes von  25  Jahren  beobachteten  Ejranken  an. 
Lokalisation :  Volae  und  plantae  sind  viel  häufiger 
ergriffen,  als   gewöhnlich  angenommen  wird  (in 
190/o  der  Fälle);  Nagelafifektionen  in  10<>/o,  am 
häufigsten   ist  der   punktirte  Zustand  der  Nägel 
(4tat  pointill6) ;  eigenthümlich  die  Balanoposthitis 
psoriatica.    Die  Extremitäten   sind  zumeist  der 
zuerst  ergriffene  Eörpertheil ;  vielleicht  hält  sich 
die  Psoriasis  nicht  selten  dauernd  auf  einige  iso- 
lirte  Flecken  beschränkt,  meist  aber  kommt  es  zu 
Exacerbationen.     Die  Durchschnittsdauer  der  Be- 
handlung von  Psoriasis-Ausbrüchen  durch  grosse 
Dosen  Jodkalium  (bis  50.0  pro  die)  war  für  27  Er- 
wachsene 38.7  Tage,  für  13  Kinder  61.9  Tage; 
durch  Arsenik  und  gleichzeitigen  Gebrauch  äusserer 
Mittel  für  47  Erwachsene  52.3  Tage,  für  9  Kinder 
90  Tage:   möglicherweise  würde  eine  Arsenik- 
behandlung ,  zu  den  höchsten  Dosen,  weldie  das 
Lidividuum  vertragen  könnte,  geführt,  eine  ebenso 
schleunige  Wirkung  wie  die  Jodkaliumbehandlung 
haben.     Der  gesammte  Verlauf  der  Psoriasis  ist 
ganz   atypisch;   in   manchen  Fällen   besteht   die 
Krankheit  lange  Jahre  oder  vielleicht  durch  das 
ganze  Leben  hinduroh  auf  die  Prädilektionstellen 
beschränkt ;  in  anderen  exacerbirt  sie  1-  oder  2mal 
jährlich  in  einer  Reihe  von  Jahren.    49mal  kamen 
Remissionen  von  1 — 5  J.,  lOmal  von  5 — 10  J., 
8mal  von  10 — 32  J.  vor.  Im  Allgemeinen  hat  die 
Psoriasis  keine  Tendenz  sich  mit  den  Jahren  erheb- 
lich zu   verschlimmem,  selbst  nicht  bei  Fehlen 
jeder  Behandlung ;  jedoch  haben  chronischer  Alko- 
holismus und  chronisch-rheumatische  Gelenkleiden 
oft  einen  verschlimmernden  Einfluss;  umgekehrt 
können  intercurrirende  Krankheiten,  von  tieferen 
Emährangstörungen  begleitet,  eine  günstige  oder 
sogar  heilende  Einwirkung  auf  Psoriasis  haben. 

Das  Verhältniss  der  männlichen  Psoriasis- 
Patienten  zu  den  weiblichen  ist  3 : 2 ;  in  44'/o  be- 
gann die  Krankheit  im  Kindesalter  und  nur  in 
2.7*/o  im  Alter  von  über  50  J.,  am  häufigsten  trat 
sie  zwischen  5  und  15  J.  auf. 

Von  306  Pat  konnte  die  Erblichkeit  erörtert 
werden ;  in  29<*/o  hatten  mehrere  Mitglieder  der- 
selben Familie  Psoriasis ;  in  150/o  in  der  gerade 
aufsteigenden  Linie.  Ein  Beweis  für  die  ätiolo- 
gische Wirksamkeit  der  Heredität  liegt  nicht  vor; 
eben  so  gut  kann  man  annehmen,  dass  die  Krank- 
heit durch  Contagion  entsteht.  Das  von  den 
Franzosen  behauptete  häufige  Vorkommen  von  Ge- 
lenkleiden bei  Psoriasis  konnte  nicht  bestätigt 
vrerden,  hingegen  wurde  constatirt,  dass  Psoriasis 
sich  auffallend  häufig  bei  Personen,  die  an  solchen 
Erkrankungen  litten,  zu  bedeutenden  Graden  ent- 
wickelte.   In  einzelnen  Fallen  zeigte  sich  die 
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Psoriasis  zum  ersten  Male  in  unmittelbarem  An- 
Bchluss  an  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Erysipel, 
Pleuritis.  Wie  bei  akuten  intercurrirenden  Krank- 
heiten (Pleuritis,  Typhus),  kann  die  Psoriasis  bei 
chron.  consumirenden  Leiden  (Carcinom,  Diabetes 
u-B-v.)  schwinden.  Für  andere  Hauterkrankungen 
scheinen  Psoriasiskranke  nicht  weniger  empfäng- 
lich zu  sein,  als  andere  Personen;  so  wurden 
Prurigo  und  Ichthyosis  bei  Psoriasislaranken  beob- 
achtet ;  in  2  F&llen  soll  die  Psoriasis  zuerst  nach 
Erysipel  und  in  derselben  Lokalisation  ausge- 
brochen sein,  ebenso  nach  Scharlach,  Blattern  und 
Vacdnation.  Entwickelung  von  Psoriasis  in  an- 
deren Exanthemen,  sowie  Complikation  mit  Ekzem 
ist  nicht  selten ;  in  2  Fällen  entstanden  gruppirte 
ulcerOse  Syphilide  am  Bande  TonPsoriasisplaques. 
Aeussere,  chemische  und  thermische  Reize  können 
Exacerbationen,  in  einzelnen  Fällen  auch  einen 
ersten  Ausbruch  hervorrufen.  Gravidität  kann 
vorübergehend  heilen.  Bisweilen  treten  Exacer- 
bationen im  Frühjahr  und  Herbst  auf.  Nach  einer 
oombinirten  Statistik  aus  mehreren  grossen  Städten 
Europas  kamen  unter  15376  Fällen  von  Haut- 
krankheiten in  6.50/0  Psoriasis  vor;  in  Amerika 
unter  58617  FäUen  (J.  White)  nur  in  3.28»/o- 

üeber  die  Aetiologie  der  Psoriasis  liegen  ver^ 
Bchiedene  Hypothesen  vor;  der  Auffassung  der 
Psoriasis  als  einer  generellen  Infektionskrankheit 
steht  der  klinische  Charakter  der  Krankheit,  wel- 
cher der  eines  blosen  Hautleidens  ist,  entgegen ; 
auch  für  eine  idiopathische  oder  neuropathische 
Qnmdlage  findet  sich  kein  genügender  Anhalt 
Eine  parasitäre  Aetiologie  suchte  zuerst  Lang  zu 
begründen ;  dieselbe  stützt  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  analog  dem  Vorgang  bei  Dermatomykosen 
stattfindende  Art  der  Ausbreitung  der  Efflorescen- 
zen.  Den  anscheinend  gegen  diese  Aetiologie 
sprechenden  Einfluss  der  Heredität  erklärt  Lang 
durch  eine  vererbte  individuelle  Hautdispoaition ; 
inzwischen  wurde  die  Annahme  hereditärer  Ein- 
flüsse durch  die  Beobachtung  von  allerdings  wenigen 
Fällen,  welche  auf  eine  direkte  Uebertragung  durch 
Ansteckung  deuten,  ««chüttert  Die  Wirkung  des 
Arsens  erklärt  Lang  dahin,  dass  dasselbe,  wenn 
es  auch  nur  in  geringer  Menge  im  Blute  cirkulirt, 
doch  antiparasitär  wirken  mSge ;  die  bei  Psoriasis 
wirksamen  äusseren  Mittel  sind  aber  Antipara- 
sitica.  Hat  diese  Theorie  sehr  viel  Wahrschein- 
lichkeit für  sich,  so  ergiebt  sich,  für  die  Behand- 
lung die  Federung,  jede  Spiu-  der  Psoriasis  zu 
entfernen  und  eventuell  eine  Nachbehandlung  der 
ganzen  Haut  eintreten  zu  lassen  (Bien stock), 
ausserdem  eine  gründliche  Desinfektion  von  Klei- 
dern, Betten  und  allen  Gebrauchsgegenständen, 
welche  eine  weitere  Ansteckung  ermOglidien,  vor- 
zunehmen. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

245.  Aus  Dr.  Unna'B  Poliklinik  inHamborg- 
St  Pauli.  Bericht  über  die  Thätigkeit  vom  1.  October 
1891  bis  xum  Juli  1892  ;  von  S  t  r  a  u  s  s.   (Monatsh. 


f.  prakt  DermatoL  XV,  5.  p.  221 ;  6.  p.  291 ;  10- 

p.  502.  1892.) 

Saprophyten:  27  Fälle  von  Pediculi  capitis  bei 
Kindern  von  3 — 14  J.,  meist  Mädchen;  häufig 
entsteht  Eczema  seborrhoicum.  3mal  wurde  Im- 
petigo Bockhart  beobachtet.  Von  anderen  durch 
Wanzen  und  Flöhe  verursachten  HautafFektionen 
war  eine  Purpura  pulicosa  bei  einem  7jähr.  Mfid- 
ohen  durch  symmetrisch  auf  den  Wangen  angeord- 
nete Petechien  merkwürdig.  —  Unter  den  Angio- 
neurosen finden  sich  10  Fälle  von  Pemiosis  bei 
meist  schwächlichen  Kindern. 

Ein  aosföhrlich  mitgetheilterFall  vonErythanthema 
(Unna),  d.  h.  Angioneurose  von  angiogenem  Aasbao, 
macolo-papolöser  Grundform  imd  bullöser  oder  urti- 
carieller  Abwuidlung,  betraf  einen  30j&hr.  Klempner,  der 
seit  l'/i  J.  an  ohron.  polypöser  Urethritis  leidend,  vor 
1  J.  mit  zuerst  an  den  Unterarmen,  später  auch  an  Ob^- 
armen  und  Schenkeln  unter  Jacken  auftretenden  rothen 
Flecken  erkrankte ;  dieselben  fingen  nach  einer  Schwitz- 
kur zurück,  aber  es  traten  immer  wieder  neue  Nach- 
schübe auf;  sie  erschienen  als  linsen-  und  1-pfennig- 
Btücbgrosse,  lebhaft  rothe  EfQorescenzen ,  im  Centrom 
eine  Blase  oder  Ernste  tragend ;  am  Penis  Bläschen  mit 
tiefrothem  Wall  und  zahlreiche  Erosionen.  Enrze  Zeit 
nach  Behandlung  der  Urethritis  mit  Sproc.  Thallininjek- 
tionen  und  5proc.  lokalen  Arg.-nitricum-Pinselungen  and 
gleichzeitiger  Behandlung  des  Exanthems  mit  Ichthyol- 
oollodiam  verschwand  dasselbe  danemd.  Vermatfalich 
wirkte  ein  infektiöses  Agens,  vielleicht  das  der  ohron. 
Urethritis  selbst,  auf  die  peripherischen  Qefässnerven 
oder  deren  Centralorgane  und  erzeugte  bei  angioneoro- 
tischer  Disposition  das  Exanthem. 

2  Fälle  von  Urticaria:  Ein  ISjfihr. Mädchen  aus  ner- 
vöser Familie  erkrankte  seit  2  J.  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus unausgesetzt  im  Frühjahr  und  Herbst  an 
umschriebenen  Erythemen,  Urticaria  factitia,  EryÖiema 
nodosun  mit  stark  schmerzenden  symmetrischen  Knoten. 
Die  Therapie  richtete  sich  hauptsächlich  gegen  das  Grnnd- 
leiden,  Hysterie,  prophylaktisch  ge«en  den  Gelenkrheu- 
matismus. In  letzter  Zeit  ist  die  £tuike  von  ihren  Be- 
schwerden freigeblieben.  —  Eine  ausgeprägte  Urticaria 
factitia  fand  sich  bei  einem  24jähr.,  sehr  nervösen  Mäd- 
chen; seit  dem  13.  J.  Dysmenorrhöe  und  Chlorose;  seit 
1  J.  tritt  Urticaria  factitia  abends  und  im  Bett  spontan, 
besonders  bei  Berührungen  des  Körpers,  bei  Waschun- 
gen auf. 

Scabies  fand  sich  häufig  im  kindlichen  Alter 
wegen  des  Zusammenschlafens  oft  mehrerer  Kin- 
äet.  Bei  Fehlen  der  Milbengänge  sind  für  die 
Diagnose  wichtig  die  Anamnese,  das  abendliche 
Jucken  im  Bett  und  die  Polymorphie  des  Exan- 
thems. Die  einfachste  Behandlung  besteht  in 
Vollbad  und  Waschung  mit  grüner  Seife,  alsdann 
2mal  täglich  Waschen  mit  Styraxseife,  nach  einigen 
Tagen  wieder  ein  Bad  und  Beseitigung  der  Ekzem- 
reste mit  Zinkschwefelpaste. 

Das  seborrhoische  Ekzem  sieht  Unna  als  den 
Grundtypus  des  Ekzems  an  und  hält  den  „Moro- 
coocus"  für  die  Ursache  desselben.  Unter  201  F. 
zeigte  sich  die  grOsste  Erkrankungszahl  im  1.  bis 
10.  Lebensjahre  (107  F.);  bereits  in  den  ersten 
Lebensmonaten  ziemlich  gleichmässige  Abnahme, 
die  auch  in  den  folgenden  2  Jahrzehnten  andauert 
Vom  30.  bis  40.  J.  neuerdings  Zunahme  (Qewerbe- 
ekzeme);  vom  40.  J.  ab  wieder  selteneres  Auf- 
treten. Intertrigo,  umschriebene  nässende  Ekzem- 
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Btellen  wurden  mit  Pasta  Zinci  sulphurata  oder 
Pader  behandelt : 

Beo.  Adipis  benzoat  28.0 

Terrae  silioeae  2.0 

Zinc.  oxydat  .  2.0 

Solf.  praecip.  .  4.0 

M.  f.  pasta. 

Bei  den  krustOsen  Ekzemen  des  Kopfes  im 
Eindeealter  gehen  der  Paetenbehandlung  die  Er- 
weichung der  Krusten  unter  Oelverband  und 
Seifenwaschungen  voraus;  die  Kopfkappe  wird 
ebenso  wie  bei  Gesichtsekzem  die  Maske  mit 
Outtaperchapapier  ausgenftht  Bei  rein  schuppen- 
den trockenen  Formen  empfehlen  sidi  Dunst- 
umschlSge  mit  Wasser  oder  Iproc.  BesorcinlOsung; 
bei  sehr  chron.  schuppenden  Formen  älterer  Indivi- 
duen ist  das  üngt  Chrysarobini  compos.  sehr  zu 
empfehlen : 

Bec.  Chrysaiobin. 

Ammon.  sulfiohthyol.  ana      5.0 

Acid.  salicyl 2.0 

Vasel.  flav.   ...      ad  100.0 
H.  f.  Ungt 

Zur  Fixirung  lokal  applicirter  Salben  und 
Pflastermulle,  oder  zur  direkten  Behandlung  von 
Ekzemen,  namentlich  nässenden  ünterschenkel- 
ekzemen,  wurde  der  Zinkleim  vielfach  gebraucht : 

Beo.  Oelatin.  alb. 

Zino.  oxydat  ana    15.0 
Glycerini  .    .    .    25.0 
Aquae  ....    45.0 
F.  lege  artis  gelatina. 

Das  Natrium  chloroborosum  wirkt  hauptsäch- 
lich antiparasitftr  in  5 — lOproc  Lösung  bei  Scabies 
und  in  Salben-,  bez.  Fflasterform  bei  Trichophytie. 

6  Knaben  mit  Ichthyosis,  darunter  2  mal  2  Brü- 
der —  ein  Knabe  mit  angeborener  partieller  Hyper- 
tridiosis  (stärkerer  Haarwuchs  des  Backenbartes), 
ein  ander«-  mit  linkseitigem  Kryptorohismus  — 
wurden  mit  einer  Mischung  von  Kartoffelbrei  und 
Leberthran  oder  Qlycerin  eingeschmiori 

Bei  einem  15jiUir.  Knaben  wurde  ein  auf  die  Streck- 
seite der  Unterschenkel  beschränkter  Liehen  planus 
beobachtet;  ei^nthümlich  war  der  Uebergang  der  Er- 
krankiug  in  eine  der  Purpura  haemorrhagica  ähnelnde 
Affektion.  Die  Behandlung  bestand  in  innerer  Verab- 
raicdrang  von  Tinct  Amicae,  ftnsserlioh  in  Bleiwasaer-, 
später  Amica-Ümsohlägen. 

Lupus  wurde  ISmal  (8  Personen  männlichen, 
10  weiblichen  Geschlechts)  beobachtet;  12mal  war 
das  Oedcht  befallen,  Imal  Larynx  und  Gaumen, 
4mal  obere,  Imal  untere  Extremität.  Die  Behand- 
lung war  theils  ohirurgiBch,  Üieils  wurden  Salicyl- 
kreosot-Pflastermull  und  Pinselungen  mit  Carbol- 
Biuie,  eventuell  mit  dem  Paquelin'sdien  Thermo- 
kautor  angewendet 

lAies:  30  Mle  mit  PrinUb>  und  Sekundär- 
OTBcheinnngen ,  23  mit  tertiärer  Lues.  Primär- 
affekt  Imal  an  der  Unterlippe ;  2mal  Leukoderma. 
Ein  Fall  von  Tarsitis  luetica  bei  einem  45jlhr. 
Schiffer  mit  grosspapuUisem  Syphilid :  beide  Tarsi 
der  unteren  Ijder  stark  verdickt,  knorpelhart, 
unebem}  Infektion  vor  20  Jahren.    Behandlung: 


Primäratfekt  mit  Quecksilbercarbol  -  Pflastermull, 
nach  Auftreten  der  Boseola  Quecksilberkur;  in 
leichten  Fällen  und  in  solchen,  in  denen  Schmier- 
oder Iiyektionskur  (Hydrarg.  ^cyL  1 :  10,  Paraf- 
fin, liq. ;  2mal  wöchentlich  1  Spritze)  nicht  durch- 
fOhrbu:  war  (bei  Seeleuten)  Pil.  Hydrarg.  jodaL 
flav.  (3mal  täglich  1  Pille  —  O.Ol);  auf  nässende 
Kondylome  Calomelspray ;  tertiäre  Hautaffektionen 
wurden  mit  Quecksilbercarbol-Pflastermull  bedeckt; 
von  Jodkalium  wurden  25.0  in  einer  Weinflasche 
voll  Wasser  gelöst,  davon  3 — 4mal  täglich  1  Ess- 
löffeL 

18  Ulcera  eruris;  9  variköse  ausschliesslich 
mit  Zinkleimverband  behandelt;  das  GeechwQr 
wird  mit  Dermatolzinkpaste  bedeckt : 

Bec.  Dermatol 

2!ino.  oxydat.  ana  .    .    10.0 
Ol.  lini  q.  s. 
Misoe,  admisce  terendo 
Oesypi  cale&cti     .    .    20.0 

Darfiber  eine  doppelköpfige  Binde,  Leimung,  eine 
zweite  einfache  Mullbinde  und  abermals  Leimung. 
Entzündliche  Dermatitis  wird  vorher  durch  Ich- 
thyol- oder  Bleiwaseerumschläge  beseitigt.  Bei 
chron.  Unterschenkelekzemen  mit  Ulcus  eruris  wird 
der  Leim  direkt  auf  die  kranke  Haut  gepinselt 

KrankheHen  der  Seseualorgane:  48mal  Urethritis 
acuta  und  subacuta.  Die  Diagnose  wurde  durch 
Ausspülung  der  P.  anter.  und  die  Zweigläser- 
probe, chemische  und  mikroskop.  Untersuchung 
des  Urins,  bez.  der  Filamente,  in  vorgeschrittenen 
Fällen  von  der  3.  bis  4.  Woche  auch  durch  das 
Elektroekop  von  Cfcwper  gestellt  Zur  Untersuchung 
der  P.  posterior  hat  S.  in  Gemeinschaft  mit  Seile 
ein  Katheterspeculum  construirt  Die  chron.  Tripper 
wurden  bei  diffuser  Erkrankung  mit  Diday'aohsa 
Ausspülungen,  bez.  der  Tommasoli'eßh.ea  Salben- 
spritze behandelt,  bei  umschriebenen  Herden 
wöchentlich  Imal  mit  lokalen  Pinselungen  mit  3 — 
1  Oproc.  Arg.  nitr.,  20proc.  Trichloressigsäure  u.  s.  w. 
Strikturen  wurden  mit  dem  (Xü'schen  Dilatator- 
lu^throtom  oder  mit  Zinnsonden  behandelt  Für 
die  Behandlung  der  Epidymitis  giebt  S.  einen  Ver- 
band mit  Zinkleim  an.    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

246.  Der  Bacillus  des  weichen  Schankers ; 
von  Unna.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XTV. 
10.  p.  413.  1892.) 

U.  demonstrirt  einen  Bacillus,  weldien  er  an 
6  typischen  Schankern  in  derselben  Gestalt  und 
Lagerung  in  Gewebeschnitten  nachweisen  konnte. 
Derselbe  ist  ein  Streptobadllus  und  durchsetzt  den 
oberflächlichen  Theil  des  Schankers  in  langen 
Ketten  und  4 — 5CEU3hen  Beihen,  zwischen  denen 
das  Gewebe  nekrotisirt  wird.  Dadurch  entsteht 
die  radienartige  Zerklüftung  des  Sohankergrundes. 
Soweit  bisher  Gegenuntersuchungen  reichen,  fehlt 
der  Bacillus  bei  anderen  Geschwüren  (Sklerose, 
Ulcus  eruris,  Ecthyma) ;  möglicherweise  ist  er  mit 
dem  D  u  c  r  e  y  'sehen  Bacülus  identisch. 

Wermfrnn  (Dresden), 
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247.  Zar  Therapie  der  Babonen;  von 
Spietsohka.  (Frag.  med.  Wchnsohr.  XYIL  34. 
p.  391.  1892.) 

Sp.  berichtet  Aber  62  Kranke  aus  der  Pick'- 
Bchen  Klinik,  welche  nach  Welander  mit  Injek- 
tionoi  von  1 — 4ccm  einer  Iproc.  LOsung  von 
Hydrargyrum  benzoicum  bdiandelt  wurden.  Bei 
23  Kranken  (darunter  4  mit  bereits  deutlicher 
Fluktuation  vor  der  Behandlung)  genügte  die  Ein- 
Bpritzung  allein  zur  Heilung;  in  12  F&llen  mnsste 
nach  den  Injektionen  der  Drflsenabsoess  noch  durch 
einen  kleinen  Einstich  erSfiEnet  werden ;  in  16  F&llen 
wurde  die  Spaltung  und  AuslOffelung  der  HOhle, 
und  nur  in  11  IMen  eine  eingreifendere  Operation 
nöthig.  Der  Werth  des  Verfahrens  liegt  in  der 
grossen  Vereinfachung  des  direkten  EingrifTes, 
welche  es  besonders  für  den  praktischen  Arzt,  der 
die  Anfangsstadien  der  Drüsenentzündungen  in  Be- 
handlung bekommt,  geeignet  madit 

We  r  m  a  n  n  (Dresden). 

248.  Oiebt  es  eine  idlopathiaohe  Hoden- 
nnd  n'ebenhodenentsündnngP  von  A.  Elsen- 
berg.   (Gaz  lekarska  47.  1892.)    Polnisch. 

Im  heissen  Klima  ist  eine  uns  ganz  fremde 
Form  idiopathischer  Nebenhodenentzündung  be- 
kannt, die  sich  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen 
entwickelt  und  mit  einer  harten  schmerzlosen  An- 
schwellung des  Hodens  und  Samenstranges  einher- 
geht. Der  Hodensack  und  die  Hodenhüllen  sowohl 
wie  die  Hamrfihre  und  Vorsteherdrüse  bleiben 
während  der  etwa  3 — 6  Wochen  dauernden  Krank- 
heit intakt 

E.  hat  binnen  kurzer  Zeit  (in  Warschau)  3  Fälle 
ähnlicher  genuin  entstandener  Hodenentzündung 
beobachtet,  die  im  Verlaufe  weniger  Wochen  (27j, 
2,  4)  ohne  üble  Folgen  zurückging.  Lues,  Tuber- 
kulose, Gonorrhoe,  Excessus  in  Venere,  Mher 
durchgemachte  Genitalleiden  waren  bei  den  im 
Mannesalter  sich  befindenden  Patienten  (23,  30, 
39  Jahre)  ausgeschlossen.  K  räht  auf  voran- 
gegangene akute  Infektionskrankheiten  zu  fahnden, 
und  führt  3  instruktive  Fälle  von  Hodenentzün- 
dung nach  Influenza,  Masern  und  Parotitis  an. 
H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

249.  QaBrante-Biz  examens  de  sperme  aa 
oonrs  de l'orohlte donble ;  par  Balzer  et  So u- 
plet  (Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  IIL  Suppl. 
p.  540.  Mai  1892.) 

B.  a.  S.  untersuchten  das  Sperma  in  46  Fällen 
doppelseitiger  Orchitis,  davon  43  gonorrhoischen 
üreprungs.  In  frischen  Fällen  (verlaufene  Zeit 
seit  der  letzten  doppelseitigen  Erkrankung  weniger 
.als  6  Mon.)  ist  das  Fehlen  der  Spermatozoen  die 
Begel,  und  zwar  k5nnen  dieselben  sehr  bald  nach 
der  Erkrankung  verschwinden,  von  34  Fällen  nur  in 
3  Fällen  ein  positives  Besultat  5,  10  und  28  Tage 
nach  Auftreten  der  Erkrankung.  8  ältere  Fälle, 
darunter  3  nicht  blennorrhoischen  Ursprungs  (die 


letzte  Epididymitis  wenigstens  vor  '/t  Jahre) 
wiesen  7mal  ein  positives  Besultat  auf.  Endlich 
in  4  Fällen  mit  alter  Erkrankung  des  einen  Neben- 
hodens und  frischer  des  anderen  negatives  Ergeb- 
niss.  Das  Verschwinden  oder  Bestehenbleiben  der 
Induration  giebt  keinen  Anhalt  für  die  Beurthei- 
lung  des  Sperma.  Wermann  (Dresden). 

250.  Zur  Behandlnng  der  Syphilis. 

1)  L'excision  du  chanere ;  par  A.Fournier.  (Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  XXXTX.  43.  p.  506.  1892.) 

2)  Blutseruminjektionen  gegen  Syphilis;  von  Dr. 
A.  E  0 1 1  m  a  n  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  36. 
1892.) 

3)  Ueber  den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das 
papulöse  Syphilid;  von  Unna.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  25.  1892.) 

4)  Zur  klinisdten  Verwendung  einiger  schon  tn* 
Oebraueh  stehender^  sotcie  xu>eier  noch  nicht  benuixter 
schwer  löslicher  Queeksüber-Injeklionspräparate;  von 
Dr.  K.  Ullmann.  (Wien.  Uin.  Wchnschr.  V.  6—17. 
1892.) 

5)  Ueber  die  vermeintliche  Gefahr  der  subcutanen 
C!aZomWM^eifc<M>Me»,-von8mirnoff  inEelsingfors.  (Arch 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXHI.  2.  p.  275.  1891.) 

6)  Untersuchungen  über  die  Absorption  undMimi- 
nalion  des  Quecksilbers  bei  der  unter  verschiedenen  Ver- 
häUnisaen  ausgeführten  Einreibungskur.  Mit  1  Tafel; 
von  Welander.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV. 
1  u.  2.  p.  40. 1893.) 

7)  De  la  chloro-animie  ayphilitiqtie  et  mereurieüe; 
par  le  Prof.  Stoakovenkoff.  (Ann.  de  Dermatol.  et 
de  Syph.  IH.  8.  p.  924. 1892.) 

8)  Ueber  die  syphilitische  und  merkurielle  Anämie; 
von  Dr.  J.  F.  Selenew.  Vorlfiufige  Hittheilang. 
(Wratsoh  XHL  10.  p.  227. 1892.)    Russweh. 

1)  Die  Ergebnisse  der  Excision  des  syphiliti- 
schen Schankers  sind  bis  jetzt  noch  nicht  für  die 
Beurtheilung  dieses  Verfahrens  zu  verwerthen,  da 
kein  günstig  verlaufener  Fall  vorliegt,  in  dem  die 
Diagnose  auf  Syphilis  mit  zweifelloser  Sicherheit 
gestellt  worden  ist;  insbesondere  wurde  die  „Ck>n- 
frontation"  (die  Untersuchung  der  Infektionsquelle), 
sowie  eine  längere  Beobachtung  der  Kranken  häufig 
vemachlSasigt  Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Confrontation  Syphilis  ergeben  hatte,  entwickelte 
sich  nach  der  Excision  des  Schankera  Syphilis, 
sogar  in  einem  Falle,  in  dem  12  Std.  nach  Auf- 
treten des  Schankera  die  Operation  vorgenommen 
worden  war.  Immerhin  soll  operirt  werden,  sobald 
nicht  schon  deutliche  Induration  besteht,  oder  gar 
schon  die  Leistendrüsen  angeschwollen  sind,  ein- 
mal, weil  das  ürtheü  über  den  Werth  des  Ver- 
fahrens noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  zweitens, 
weil  der  Arzt  dem  Kranken  gegenüber  die  mora- 
lische Verpflichtung  hat,  kein  Mittel  ausser  Acht 
zu  lassen,  welches  dem  Patienten  nützen  konnte. 

2)  Kollmann  spritzte  in  ähnlicher  Weise  wie 
Tommasoli,  aber  unabhängig  von  Diesem, Blut- 
serum von  immunen  Thieren  (Hammel,  Kalb,  Hund, 
Kaninchen)  3  luetisehen  Patienten  ein,  3  Kranken 
mit  Ulcus  molle,  1  mit  Psoriasis,  3  mit  akuter,  1 
mit  chronischer  Gonorrhoe  und  1  mit  akutem 
Blasenkatarrh.  Die  Injektion  wurde  meist  sub- 
cutan ausgeführt  und  nicht  mehr  als  4ocm  an  ein 
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und  derselben  Stelle  eingeepritzt;  nur  Imal  ent-  Mectenbildung  nach  abheilenden  Syphiliden  bernlit  daher 

stand  eine  deutUche  Reaktion  in  Gestalt  einer  von  «?f  ^^"^  f<^^^l^^^^  Farbenton  des  Plaanomwetes 

,       _._..,.,,  .      j  1.    1    I.  _x-  plus  dem  der  bUkulichendarchschinuuemden  tiefen  Haut- 

der   Einstichstelle    ausgehenden   scharlacnartigen  gefässe. 

HautrCthnng.    Eine  günstige  Beeinflussung  der  Das  wichtigste  Ergebniss  seiner  Untersuchun- 

Syphilis  durch  die  Serumeinspritzungen  war  nicht  gen  sieht  U.  in  der  Feststellung  der  Thatsache, 

-wahrnehmbar.  dass  die  specifische  Plasmazelle  des  papulösen 

Der  1.  Fat.  erhielt  sehr  bald  nach  der  Induration  Syphilid  eine  Zelle  von  ungemeiner  Dauerhaftig- 

des  Primäraffektes  während  einer  Woche  5  Injektionen  ^^{4  „^d  Langlebigkeit  ist,  welche  nur  zum  Theil 
von  un  Ganzen  9.25  com  Hondesemm  und  5  ccm  Kamn-  .       ,        „.  «  j      A      1    -iv  1.    •  j  i 

chenserom ;  26  Tage  nach  der  letzten  Injektion :  Roseola,  T^ter  dem  Einflüsse  des  Quecksübers  schwindet, 

zu  deren  BeseitigTuig  eine  40tägige  kräftige  Schmierknr  er-  zum  Theil  auf  unbestimmte  Zeiten  hinaus  erhalten 

forderlich  war ;  'L  J.  später  Eeoidiv  (papolöses  Syphilid),  bleibt.    Aus  ihrer  Persistenz  erklärt  sich  einfach  das 

Der  2.  Pat.  erMelt  vor  Ausbruch  der  sekundären  &8chei-  itifflackem  schon  schwindender  sekundärer  Syphi- 

nuneen  6  Injektionen  (3  com  Kalbsserum,  14ocm  Hunde-  ,.,  ,    ,.     ■^__  ,    .  ,     ,._  „ v-i-j     • 

senS.  6ccm  Kamnohensermn)  während  11  Tagen,  die  ^^^   "°d  d,e  Erecheinung  tertiärer  Syphihde  m 

letzte  9  Tage  vor  Auftreten  der  Roseola.  Nach  einer  über  späterer  Zeit  an  derselben  Stelle, 
einen  Monat  durchgeführten Schmierknr  (täglich 5.0 Moll.  4)  Ullmann  prOfte  den  Quecksilbeigehalt 

ein.)  waren  die  luetischen  Erscheinungen  noch  nicht  ganz  verschiedener  zur  Injektion  fertiger  Präparate  von 
geschwunden:  Vi  J- später Recidiv.  Bei  der  3. Kr.  waren         ,        ,,  v  v      n      1.  -iv  u-   j  i  1. 

Sach  10  Injektionen  von  7  ccm  sterilisirten ,  18  ccm  gc-  schwerlöshchenQuecksdberverbindungen,  welchen 

wohnlichen  Hammelserams  innerhalb  17  Tagen  die  Con-  analog  dem  grauen  Oel  als  Vehikel  ein  Gemenge 

dylome  sowohl  als  die  Inguinaldrüsenpackete  vollkommen  von  Lanolin   und  Oel  (Pflanzen-  oder  Mineralöl) 

^eich  geblieben.    Eine  3  Tage  nach  der  letzten  Imektion  ^^nt     Das   graue  Oel   ermöglicht  «ne   genaue 

Ät^Ä  BtS-fÄdtÄÄ^  Bosirung.     Von  den  übrigen  Vehikeln  wird  am 

halb  dreier  Tage  vorgenommene  Ii^ektionen  von  3  ccm  besten  das  ParafOn  vertragen,  welches  nicht  säuert 

Kalbssemm    und  2.5  ccm  Hundeserum  beschleunigten  und  stets  keimfrei  bleibt ;  es  theilt  aber  mit  den 

diese  Heünng  durchaus  nicht;  eine  spätere  Schmierkur  meisten   anderen  Vehikeln   den   Nachtheil,    dass 

erzielte  er«t  vollständige  Heüung.  j^.^^^  Sedimentirung  eintritt;   die  Dosirung  ist 

Bei  den  9  mcht  luetischen  Patienten  wurden  ^^^^  .^^^^  nic^^t  unmittelbar  vor  dem  Ansaugen 

22  Emspntzungen  gemacht,  ohne  eine  örtliche  oder  ^^^  j^^t^^  geschüttelt  wird,  immer  ungenau ;  das 

jdlgemeine  Reaktion  hervorzurufen.    Die  Ansicht  ^^^  Qel  dagegen  Ifisst  selbst  20  Min.  nach  dem 

Tommasoli'B,   dass  Lammblntinjektionen  im  Erwärmen  und  Aufschütteln  eine  nennenswerthe 

sekundären  Stadium  der  Lues  ganz  aufßllig  gute  Senkung  des  suspendirten  Metalls  nicht  erkennen. 

Erfolge  erzielen,  dürfte  demnach  auf  gerechtfertigte  D^g  graue  Oel  entiiält  0.39  metallischen  Queck- 

Bedenken  stossen,  ebenso  seine  Vermuthung,  dass  g^^jg  j^  ^^j^    (Hydrarg.  viv.  dep.  3.0;  Lanolini 

TieUeicht  auch  noch  das  Serum  von  anderen  Thier-  ^nhydr.  3.0 ;  Paraffin,  liq.  4.0.)  Denselben  Metall- 

arten  die  gleichen  Resultate  zu  erzielen  vermöge,  ^^^h  müssten  die  hergestellten  Präparate  enthalten 

3)  Unna  untersuchte  exoidirte  Hautstückchen  und  müssten  eben  so  gut  dosirbar  sein;  die  In- 
einer  an  universellem  kleinpapulösem  Syphilid  Er-  jektionsfähigkeit  der  bei  Zimmertemperatur  steifen 
krankten  vor  der  Behandlung,  sowie  immer  nach  PHipaiate  sollte  möglichst  bei  derselben  Temperatur 
Verlauf  einer  Woche  der  in  der  Klinik  durch-  beginnen  wie  beim  grauen  OeL  Es  wurdoi  fol- 
geführten Schmierkur.  Er  gelangte  zu  folgendem  gende  Präparate  dargestellt: 
Ergebniss.  Calomel. 

Die  unbehandelte  Papel  ist  in  die  obere  Hälfte  der  Paraffin,  liq.  ana  ...      4.5 

Cutis  angelagert,  besteht  zum  grössten  Theile  aus  grossen  Lanolini 4.0 

Plasmazdlen  und  sitzt,  scharf  gegen  die  gesuode  Um-  . 

gebung  abgegrenzt,  auf  zellig  infiltrirten  Gefässsträngen  Hydwg.  oxyd.  mgr.      .      4.7 

wie  die  Frucht  auf  dem  Stiele.    Das  erste  Resultat  der  f ««»™°-  "1 1% 

Behandlung  ist  ein  bedeutender  Rückgang  des  Emäh-  Lanolmi d.O 

rungsapparates;  diePapelwirdanämiflchundvertrooknet;  Hydrarg.  thymolo-acet      7.0 

diePlasmazellen  sind  dichter  zusammengetreten.  Makro-  Paraffin,  liq.    ....      5.0 

skopisch  erscheint  der  Knoten  kleiner,  aber  auch  com-  Lanolini 2.5 

paWer;  die  kupferrothe  Farbe  ist  in'sQolbbrfiunliohever- 

wandelt,  indem  die  Blutfarbe  zurückgetreten  und  die  Hydrarg.  benzoic.  oxyd.      4.5 

ßgenfarbe  des  syphilitischen  Plaamom  zur  Geltung  ge-  Paraffin.  Iiq 40.0 

langt  ist  Eine  weitere  Veränderung  besteht  in  dem  Zer-  Hydrarg.  oxyd.  flav. 

fall  «nes  mieiles  der  Plasmazellen ;  gleichzeitig  aber  (oder  rubr.)  ....      4.0 

kommt  es  zu  progressiven  Vorgängen,  indem  die  homogen  Paraffin,  liq 4.6 

gewordenen  degenerirenden  Plasmazellen  und  Riesen-  Lanolini 3.5 

Zellen   neugebifiete  Kömer  aufweisen  und  zahlreiche                         Hvdrare  salicvl  7  0 

Mastzellen  aultreten.  Es  ist  demnach  am  Ende  der  Ab-  Paraffin  liq.  .  .  !  !  4!o 
hdlungsperiode,  wenn  ausser  einem  schwach  grauen  Lanolini  ^'  '  '  '  '  20 
Flecke  vielleicht  nichts  mehr  von  der  Papel  zu  bemerken  '■■.''"  -'. 
ist,  doch  noch  ein  erheblicher  Rest  des  Plasmom  vor-  Hydmrg.  resorcino-acet.  5.6 
haiden.  Paraffin,  hq 6.5 

In  der  abheilenden  Papel  fand  sich  keine  Spur  von  iMoomax au 

Pigmentneubildung,  eher  das  Gegentheil,  Schwund  des  Hydrarg.  taibromophenol.     6.5 

nonnalen  Pigments  an  duokelpigmentirter  Haut.    Die  Paraffin,  liq.    ....  r28.(L^^^l^ 

Digitized  by  vjOOy  lt. 


153 


YL  Innere  Medioin. 


Hydrarg.  diphenyl.  .    .      7.0 

Paraffin,  liq 4.0 

Lanolini 2.0 

Die  klinischen  Yersuche  erstreckten  sich  auf 
1  Jahr.  Zur  Prüfung  der  örtlichen  Reaktion  wurde 
auf  der  einen  Bückenseite  des  Pat  das  Quecksilber- 
prftparat  auf  der  anderen  gleichzeitig  nur  graues 
Oel  eingespritzt.  Alsdann  -vrurde  eine  Anzahl  von 
Fat  ausschliesslich  mit  dem  Mittel  behandelt,  ün- 
erlässlich  ist  die  möglichst  häufige  und  sorgMtige 
Zubereitung  der  Präparate,  welche  frei  von  grob- 
körnigen Bestandtheilen  sein  müssen;  die  Auf- 
bewahrung von  Spritzen  und  Kanülen  in  Paraffin, 
liq.  (Neisser)  bewährte  sich  sehr  gut  Die 
Lanolinpräparate  werden  vor  dem  Gebrauch  auf 
30—35»  erwärmt 

Eine  Tabelle  veranschaulicht  die  erhaltenen 
Besultate.  Danach  ist  die  Ortliche  Beaktion  bei 
den  meisten  Mitteln  stärker  als  beim  grauen  Oel 
und  nur  bei  basischem  salicylsaurem  Quecksilber 
geringer;  zur  Abscessbildimg  kam  es  nie.  Zur  end- 
gültigen Beurtheilung  des  therapeutischen  Erfolges 
ist  die  Zahl  der  mit  den  einzelnen  Mitteln  behan- 
delten Kr.  (4—1 1)  zu  klein.  Das  Calomel  (8  Fälle) 
ergab  die  kürzeste  Behandlungsdauer  im  Mittel 
von  17  Tagen,  das  salicylsaure  Quecksilber  die 
längste  (11  Ej.  und  32.7  Tage),  das  Hydrarg.  oxyd. 
flav.  (7  Kr.)  18  Vi  Tage,  das  Hydrarg.  tribromo- 
phenoL  (5  Kr.)  19  Tage,  das  Hydrarg.  resorcino- 
aoet  (5  Kr.)  20  Tage.  Vergiftungserscheinungen 
traten  am  häufigsten  beim  Calomel  und  gelben 
Quecksilberoxyd  auf,  selten  bei  den  langsam  wir- 
kenden Mitteln.  Die  neu  eingeführten  Mittel,  das 
Hydrarg.  tribromophenoL  und  das  Hydrarg.  resor« 
cino-acet,  zeichneten  sich  durch  sehr  milde  lokale 
Beaktion  und  die  UngeMrlichkeit  aus. 

Wermann  (Dresden). 

5)  Bis  1889  waren  in  der  syphilitisohea  Abtheilang 
des  Hospitals  in  Helsingfors  6  Fälle  von  tödtlichem  Aus- 
gang nach  Calomel  -  Injektionen  vorgekommen.  Man 
pflegte  0.2  Calomel  alle  3  Wochen  einzuspritzen.  Später 
stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  beim  AbwSgen  der  auf 
der  Abtheilung  hergestellten  Suspensionen  sich  erhebliche 
Irrüiümer  eingeschlichen  hatten  und  dass  man  jahrelang 
viel  mehr,  als  es  die  Absicht  war,  und  zwar  0.30  und 
darüber  pro  dosi  eingespritzt  hatte.  AlsmandieWägun- 
gen  genauer  controlirie,  be'wShrte  sich  die  Methode  wieder 
als  ungefShrÜoh.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

6)  "Welander  benutzte  unter  Berücksich- 
tigung der  Menge,  sowie  des  specif.  Qewichts  des 
Harns  die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Queck- 
silbermenge zum  Vergleich  des  in  den  einzelnen 
lilllen  überhaupt  durch  den  KOrper  gegangenen 
Quecksilbers.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Zusammen- 
setzung der  Quecksilbersalbe  auf  die  Absorption 
keinen  deutlich  nachweisbaren  Einflnss  hatte;  mög- 
licherweise war  die  Absorption  des  Quecksilbers 
bei  Anwendung  von  Lanolinsalbe  etwas  kräftiger. 
"W.  zieht  folgende  Schlüsse :  Bei  Einreibung  von 
Quecksilbersalbe  findet  durch  die  Haut  eine  Ab- 
sorption von  Quecksilber  in  nicht  unbedeutendem 
Orade  statt;   bei  Ueberstreichung  der  Haut  mit 


Quecksilbersalbe  findet  bei  geeigneter  Temperatur 
(z.  B.  bei  massiger  Bettwärme)  eine  Abdunstung 
von  Quecksilber  statt,  welches  nachher  (durch  die 
Haut  und  die  Lunge)  in  sehr  bedeutender  Menge 
absorbirt  wird;  bei  Vergleichung  von  der  bei 
blosser  Einreibung  mit  der  bei  blosser  Ueberstrei- 
chung absorbirten  Menge  Quecksilbers  zeigt  sich 
die  bei  blosser  Ueberstreichung  absorbirte  Menge 
Quecksilbers  constant  grOsser  als  die  bei  blosser 
Einreibung  absorbirte.  Wünscht  man  denmadi 
eine  kräftige  Wirkung  der  Schmierkur,  so  muss 
man  eine  so  grosse  Menge  von  Quecksilbersalbe 
anwenden,  dass  ein  Theü  derselben  auf  der  Haut 
aufgestrichen  zurückbleibt,  weil  gerade  durch  die 
Salbenreste  eine  hOchst  bedeutende  Absorption  von 
Quecksilber  bewirkt  wird.  Da  nun  in  den  meisten 
Fällen  eine  derartige  grosse  Menge  Quecksilbersalbe 
angewendet  wird  (namentlich  an  Badeorten),  so  er- 
klärt sich  hieraus  (ungeachtet  der  ganz  ungleichen 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Einrei- 
bungskur an  verschiedenen  Orten  ausgeführt  wird) 
die  beinahe  stets  so  befriedigende  Wirkung  der 
Sohmierkur. 

7)  Die  Anämie  ist  eines  der  häufigsten  Sym- 
ptome der  syphilitischen  Infektion.  Bei  20  syphi- 
litischen Kranken  der  Universitätsklinik  von  St 
Wladimir  in  KiefF  (Soldaten  zwischen  21  und 
81  Jahren)  Hess  Stoukovenkoff  durch  Dr. 
Jenelew  tägliche  Blutuntersuchungen  vorneh- 
men.   Dieselben  ergaben  folgendes  Besultat 

In  der  Zeit  der  2.  Incubation,  ca.  20  Tage  vor 
Auftreten  des  Exanthems,  zeigte  sich  eine  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  und  hielt  während  der 
Dauer  der  2.  Incubation  an ;  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nahm  proportional  ab,  während 
eine  Vermehrung  der  weissen  zu  oonstatiren  war. 
Die  letztere  Erscheinung  kann  das  erste  Zeichen 
der  syphilitischen  Erkrankung  des  Blutes  sein. 
Diese  Blutveränderungen  stehen  in  deutliohem 
Zusammenhang  mit  den  febrilen  Erscheinungen, 
welche  dem  Exanthem  mitunter  vorausgehen. 

Während  der  Zeit  der  syphilitischen  Exantheme 
dauert  die  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes,  sowie 
der  rothen  Blutkörperchen,  femer  die  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  bis  auf  das  Doppelte 
fort,  so  lange  eine  specifische  Behandlung  nicht 
stattfindet  Mit  dem  Versdiwinden  des  Exanthems 
steigt  der  Hämoglobingehalt,  sowie  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  allmählich  bis  zur  Norm, 
um  bei  jeder  neuen  Manifestation  der  Syphilis 
wieder  zu  fallen.  6  oder  7  Std.  nadi  der  1.  In- 
jektion von  benzoSsaurem  Quecksilber  findet  man 
constant  eine  Vermehrung  des  Hämoglobin  und 
der  rothen  Zellen,  sowie  eine  Abnahme  der  weissen. 
Diese  Erscheinung  steigert  sich  bis  zum  normalen 
Verhalten  unter  dem  Einflüsse  der  ersten  6.  bis 
16.  Injektionen.  In  der  2.  Hälfte  der  Behandlung 
dagegen  (10.  bis  30.  Injektion)  nimmt  in  derBegel 
der  Hämoglobingehalt  wieder  ab,  um  nach  Beendi- 
gung der  Kur  in  6 — 8  Tagen^-meder  zur  Noni\ 
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snrnokzTiielireii ;  dasselbe  Yerhalten  zeigen  die 
lothen  BlutkSrpöxslien,  das  umgekehrte  die  weissen. 

Wermann  (Dresden). 

8)  Um  die  Frage  entscheiden  zu  kOnnen,  ob 
die  Syphilis  oder  die  merkurielle  Behandlung  der- 
selben Ursache  der  Anämie  ist,  wurden  von  S  ele- 
newnach  demVorschlage  TonProf.  Stukowen- 
k  o  w  3  Serien  von  Blutuntersuchungen  angestellt 

Zur  1.  Serie  gehörten  Syphilitiker  (6  FäUe), 
die  mit  Quecksilber  nicht  behandelt  waren;  zur 
2.  Serie  17  Kr.,  die  mit  subcutanen  Injektionen 
von  Hydrarg.  benzoicum  behandelt  waren,  und  end- 
lich zur  S.Serie  3  Er.,  denen  tiefe  Injektionen  von 
Hydrarg.  oxydat  flavum  gemacht  wurden.  Im 
Ganzen  stellte  S.  1250  Blutanalysen  bei  20  Syphi- 
litischen aus  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis 
an.  Auf  Grund  der  Analysen  kommt  S.  zu  fol- 
genden Resultaten. 

Blutveränderungen  der  Syphilitischen :  a)  Yar 
dem  2.  Stadium  ist  eine  quantitative  Veifinderung 
des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  OxyhSmoglobin, 
und  zwar  ein  Sinken  desselben,  ebenso  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  eine  Vermehrung  der  weissen  zu  constatiren. 
b)  Im  Stadium  der  Syphiliden  ist  ein  weiteres 
Sinken  des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  Oxy- 
hAmoglobin,  ebenso  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen nachweisbar;  in  dieser  Weise  geht  es  parallel 
mit  dem  Ausschlag.    Bei  Büokßllen  der  syphi- 


litischen Erscheinungen,  die  nach  dem  ersten,  nicht 
geheilten  Ausschlag  folgen,  ist  ein  neues  Sinken 
des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  Oxyh&moglobin 
zu  constatiren.  c)  Bei  Befiandlung  mit  täglichen 
subcutanen  Injektionen  von  Hydrarg.  benxoicum  ist 
6 — 7  Std,  nach  der  ersten  Injektion  eine  Stei- 
gerung des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  Oxy- 
hämoglobin  nachweisbar;  auch  eine  Vermehrung 
der  rothen  und  Verminderung  der  weissen  Blut- 
körperchen. So  geht  es  während  der  ersten  Hälfte 
der  Injektionen  (6 — 16);  in  der  2.  Hälfte  (mehr 
als  16  Injektionen)  sinkt  der  Procentgehalt  des 
Oxyh&moglobin  allmählich,  aber  nach  Aufhören 
der  Injektionen  kann  er  wieder  bis  zur  Norm  stei- 
gen. Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  rothen  Blut- 
körperchen. Die  weissen  vermindern  sich  an  Zahl 
nach  den  ersten  (bis  18)  Injektionen,  aber  zu  Ende 
der  Injektionen  kommt  eine  Vermehrung  zu  Stande, 
d)  Bei  Behandlung  mit  tiefen  Injektionen  von  Hy- 
drarg.  oxydat.  flavum  tritt  eine  Steigerung  des  Pro- 
centgehaltes des  Blutes  an  Oxyhämoglobin  und 
eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  ersten  Tagen  (4)  nach  der  Injektion  ein,  dann 
sinken  die  Zahlen  gewöhnlich  bis  zur  nächsten 
Injektion  (die  meist  nach  8 — 10  Tagen  gemacht 
wurde).  Nach  der  3.  Injektion  vermehren  sich 
die  rothen  Blutkörperchen  bis  zur  Norm.  Die 
weissen  Blutkörperchen  vermindern  sich  an  Zahl 
allmählich  während  der  Behandlung. 

A.  Lipski  (Dorpat). 
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251.  Cyste  im  Hymen  einer  Erwaohsenen; 
von  Dr.  L.  GörL  (Arch.  f.  Gynäkol.  XLIL  3. 
p.  381.  1892.) 

Während  bisher  Cysten  im  Hymen  nur  bei  Nea- 
geborenen  beschrieben  wurden,  ist  hier  die  Trägerin  der 
Cyste  eine  Person,  die  bereits  4mal  geboren  hatte  nnd 
bm  der  die  von  mehrschichtigem  Epithel  atisgekleidete 
Cyste  an  der  Aossenfläche  einer  Caruucola  myrtiformis 
sass.  Auf  die  Frage,  ob  derartige  Cysten  durch  das  Zu- 
sammenwachsen von  Schleimhantfalten  (Bastelberger 
TL  A.)  oder  durch  Epitheleinsenknng  (Ziegenspeok) 
entstehen,  liefert  der  Fall  keine  Antwort,  eben  so  wenig 
lässt  es  sich  entscheiden,  ob  eine  angeborene  oder  eine 
erworbene  Anomalie  vorUegt         B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

252.  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Ano- 
malien   der    weiblichen    Gtosohleohtsorgane. 

Anus  praetematt4ralis  vestibuiaris  bei  einem  Mjäkr, 
Mädchen;  von  Dr.  G.  Himmelfarb  in  Odessa. 
(Aldi.  f.  Gynäkol.  XLU.  2.  p.  372.  1892.) 

Bei  einer  Pai  mit  erhebhohen  Anomalien  der  oberen 
Extremitäten  und  etwas  schwacher  Entwickelung  der 
linken  Oesichtshälfte  nnd  des  linken  Beines  fand  sich  an 
Stelle  des  Anns  in  der  Rhaphe  perinaei  nur  eine  kleine 
pigmentirte  Hautvertiefung.  Das  Rectum  mündete  zwi- 
schen Frennlun  nnd  Hymen.  Da  Fnnktionsstörnngen  nicht 
vorlagen,  so  wurde  von  einem  operativen  EingrilTe  abge- 
sehen. Die  Entstehung  der  Missbildung  wird  nach  den  be- 
kannten entwickelungsgeschichtlichen  Lehren  in  klarer  und 
aosf&hrlicher  Weise  besprochen.     B  r o  s  i  n  (Dresden). 

Hcd.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hit  2. 


253.  Bin  Fall  von  drei  Harnleitern;  von  Dr. 

Paul   Baumm  in  Oppeln.     (Arch.  f.  Gynäkol. 
Xm.  2.  p.  329.  1892.) 

Bei  einem  ISjähr.  Mädchen,  welches  seit  frühester 
Kindheit  an  QnwiUkürlichem  ürinabgang  litt  fsnd  sich 
links  neben  der  Hamröhienmündung  ein  3om  langer, 
blind  endigender  Kuial,  rechts  neben  derselben  mündete 
ein  weiterer  Kajial,  aus  dem  Urin  floss  und  der  als  dritter 
Harnleiter  erkannt  wurde.  Nach  EröfFnung  des  prävesi- 
kalen  Raumes  durch  einen  12  cm  langen,  dicht  über  der 
Schoossfuge  quer  geführten  Schnitt  wurde  die  Blase  in 
die  entstandene  Oeffnung  provisorisch  eingenäht  alsdann 
eröfbet  und  nun  der  iiberzählige  Harnleiter  mit  einem 
runden  Fenster  durch  9  Seidennähte  in  die  Blasenwand 
unterhalb  der  regelrechten  Harnleitermündung  eingenäht 
Unterbindung  des  3.  Harnleiters  unterhalb  der  Ein- 
nfihong ;  Verschluss  der  Blase  durch  doppelte  Reihe  von 
Seidenligaturen;  Schluss  der  Bauchwunde  durch  Naht 
und  Tamponade.  Die  Operation  beseitigte  das  lästige 
Elamträufeln ;  allerdings  ging  nach  S'/i  Mon.  beim  üri- 
niren  ein  haselnussgrosser  Stein  ab,  der  eine  Seiden- 
schlinge umsohloss,  und  ausserdem  entstand  ein  Bauch- 
bruoh,  der  jedoch  durch  eine  foancn'sche  Leibbinde  gut 
zurückgehalten  wird. 

B.  hält  den  überzähligen  Harnleiter  für  einen  offen- 
gebliebenen Wolffschen  Gang  und  sieht  den  vorUegen- 
den  Fall  als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  auch  beim 
Weibe  die  WolfTschen  Gänge  neben  der  Hamröhren- 
öffnung  münden,  wie  es  biäier  nur  bei  verschiedenen 
Säugeuieren  nachzuweisen  war. 

Dioitizc  Brosin  (Dresden). 
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254.  Ooolnsionen  des  Darmtraotas  tmd 
intraabdominelle  Hernien  bei  patbologisohen 
Verändemngen  an  den  weiblichen  (Genitalien; 
von  Dr.  C.  H.  Stratz.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynÄkol.  XXV.  2.  p.  306.  1893.) 

Str.  zieht  nur  diejenigen  Hlle  in  Betracht,  bei 
denen  sich  unter  physiologischen  oder  pathologi- 
schen Verhältnissen  der  weiblichen  Genitalien  der 
DarmtractuB  in  der  Weise  betheiligt,  dass  Ooclu- 
sion  oder  Hernien  in  den  pathologischen  Bruch- 
pforten entstehen.  Str.  theilt  5  von  anderen  Be- 
obachtern publidrte  und  5  eigene  hierhergehOrige 
Beobachtungen  mit.  9mal  waren  peritonitische 
Strftnge,  Imal  der  lange  Stiel  eines  Ovarialtumor 
bei  schwangerem  Uterus  die  Veranlassung  zu  Her- 
nien des  Darmes  und  Netzes.  In  8  Fällen  genasen 
die  Patientinnen,  in  2  Fällen  erlagen  sie  einer  vor 
der  Operation  bestehenden  Peritonitis.  Indikation 
zur  Operation  war  Heus  in  5  Fällen,  wovon  2  letal 
endeten;  drohende  Gefahr  von  Heus  2 mal  und  vor- 
her gestellte  Diagnose  bei  Auftreten  von  heftigen 
lokalen  Schmerzen  in  3  Fällen. 

Diagnostisch  ist  das  eklatanteste  Symptom  das 
Auftreten  des  Ileus.  Str.  stellt  die  Behauptung 
auf,  „dass  intraabdominelle  Hernien  innerhalb  der 
Genitalsphäre  sich  kundgeben  ixuchAiQ  subjektiven 
Symptome,  intensive,  streng  lokale  Sohmerzhaftig- 
keit  und  durch  DarmstSrungen  (Uebligkeit,  Er- 
brechen, Obstipation)  und  objektiv  sich  erkennen 
lassen  durch  den  Nachweis  eines  mit  Sicherheit 
nicht  von  den  Genitalien  ausgehenden,  doch  mit 
diesen  in  Zusammenhang  stehenden,  sehr  druck- 
empflndlicheu  Tumor". 

Die  Therapie  besteht  in  der  Laparotomie. 

Die  Thatsache,  dass  gerade  bei  Tumoren  In- 
carcerationen  von  Darmschlingen  so  ausserordent- 
lich selten  vorkommen,  erklärt  Str.  einerseits  durch 
die  grosse  RoUe,  welche  die  Peristaltik  bei  der 
Vermeidung  von  Darmadhäsionen  spielt,  anderer- 
seits dadurch,  dass  der  vorhandene  Ascites  die  Be- 
weglichkeit der  Darmschlingen  wesentlich  be- 
gflnstigt.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

255.  Ueber  den  Prolaps  und  seine  opera- 
tive Heilung;  von  Dr.  Macken ro dt  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXV.  2.  p.  369.  1893.) 

Nach  M.  hat  die  Therapie  des  Prolapses  die 
Aufgabe,  denjenigen  Zustand  wiederherzustellen, 
wie  er  fflr  den  betreffenden  Fall  als  normal  gelten 
muss.  Die  einzelnen  Momente  der  Operation  zer- 
fallen in  Wiederherstellung  der  normalen  Grösse 
und  Lage  des  Uterus,  der  normalen  Weite  der 
Scheide,  der  normalen  Dammverhältnisse  und  der 
normalen  Rima.  Die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen GrOsse  des  Uterus  geschieht  durch  die 
Amputation,  welche  die  weitere  Involution  des 
Corpus  bewirkt  Bei  Retroflexion  muss  die  Vaginal- 
fixation  des  Uterus  mit  der  Xolporrhaphie  ver- 
bunden werden,  unlSsliche  Fixationen  des  Fundus 
machen  die  Ventrofixation  mit  oder  ohne  Eolpor- 


rhaphie  nothwendig.  Die  Eolporrhaphia  anterior 
geschieht  durch  Excision  eines  ovalen  StQckes,  die 
Eolporrhaphia  posterior  dagegen  am  besten  nach 
der  Mar  tin  'sehen  Methode.  Damm  und  Rima  sind 
natürlich  ebenfalls  wiederherzustellen.  Bei  senilem 
totalen  Uterusprolaps  mit  totaler  Scheideninversion 
verspricht  nach  M.  die  Totalexstirpation  mit  nach- 
folgender Eolporrhaphie  den  sichersten  Erfolg. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

256.  lieber  den  Vorfall  der  Vagina  und 
des  Uterus  in  der  Sohwangersohaft,  Oebnrt 
and  Wochenbett;  von  Ludwiga  Hopfen- 
stand aus  Warschau.  (Inaug.-Diss.  Bern  1892. 
Druck  von  A.  Diggelmann,  Uster-Zürich.) 

H.  giebt  zun8chst  eine  ZnsammenstellTuig  von 
18  Fällen  von  Prolapstu  vaginae  ans  der  Hemer  Uni- 
versitätsklinik ;  7mal  handelte  es  sich  am  Frei,  anterior, 
9mai  nm  Prol.  posterior  and  2mal  am  Prol.  vaginae  an- 
terior et  posterior.  Smal  verliefen  Schwangerschaft,  Oe- 
bnrt and  Wochenbett  normal,  Smal  war  wegen  Blatnog 
die  manaelle  Hacentalösang  nöthig  and  nor  2mal  be- 
dingte der  Prolapsas  vaginae  Störnngen  beim  Darchtritt 
der  Frucht  In  3  Fällen  trat  nach  der  Gebart  sponiano 
Rückbildang  des  Vorfalls  ein. 

Die  übrigen  26  Fälle  betreffen  ProlapsttB  uteri,  com- 
binirt  mit  Vorfall  der  vorderen  oder  hinteren  Scheiden- 
wand. Smal  verliefen  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  normal,  5mal  trat  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  ein,  Imal  mosste  wegen  Querlage 
die  Wendung  and  Extraktion  vorgenommen  werden,  2mal 
erfolgte  nach  Reposition  des  retroflektirten  graviden 
Uterus  normale  Geburt  und  Imal  musste  wegen  Blutung 
diePlacenta  manuell  entfernt  werden.  In  7  Fällen  bildete 
sich  der  Prolapsus  uteri  nach  der  Gebort  spontan  zurück. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

257.  Zar  Pathologie  der  üterossohleim- 
haat;  von  Dr.  Friedrich  Uter.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XXV.  2.  p.  216.  1893.) 

In  50  hintereinander  vorkommenden  Fällen 
wurden  die  ausgekratzten  Schleimhautpartikel, 
einerlei,  aus  welcher  Ursache  das  Curettement  noth- 
wendig geworden  war,  gesammelt  und  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  nach  der  Methode  von 
V.  Eahlden  vorbereitet.  U.  betrachtet  der  Reibe 
nach  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  nach 
Abort,  bei  Gonorrhöe,  ferner  die  Formen  der  chro- 
nischen Endometritis,  die  Veränderung  der  Schleim- 
haut bei  Fibromyomen  und  schliesslich  die  malig- 
nen Degenerationen  der  Schleimhaut 

In  3  unter  6  Fällen  von  Abort  vermochte  die 
mikroskopische  Untersuchung  durch  den  Nachweis 
von  cubischen  Epithelzellen  oder  auch  von  sogen. 
Deoiduazellen  im  Bindegewebe  die  Annahme  eines 
vorhandenen  Aborts  zu  stützen.  Bei  der  sogen. 
i^oniaehen  Endometritis  unterscheidet  U.  2  Formen. 
Bei  der  ersten  sind  in  der  verdickten  Schleimhaut 
die  Drüsen  ihrer  Zahl  und  ihrer  Gestalt  nach  in 
mannigfaltiger  Weise  verändert:  chronische  hyper- 
plasirende  Endometritis,  Endometritis  fungosa;  bei 
der  2.  Form  fördert  die  Auskratzung  nur  wenig 
oder  gar  nicht  verdickte  Schleimhaut  zu  Tage. 
Diese  Form  zeichnet  sich  durch  profuse  Blutungen 
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w&hrend  der  Menses  aus :  Endometritis  interstitialis. 
Bezfiglich  der  Symptomatologie  hebt  ü.  hervor, 
dass  da,  -wo  Blutungen  das  Hauptsymptom  bildeten, 
in  den  meisten  Fällen  nur  entzündliche  hyper- 
plastische Veränderungen  im  interglandulären  G^ 
webe  zu  finden  waren,  während  eine  reichliche 
Drflsenwucherung  für  gewöhnlich  das  anatomische 
Substrat  für  eine  vermehrte  und  veiänderte  Sekre- 
tion bildete. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Schleimhauterkran- 
kungen und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Fibromyo- 
men  in  der  Muskelwand  behauptet  ü.,  dass  da,  wo 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  profusen  Blu- 
tungen genau  untersucht  wurde,  keine  Verfinde- 
rongen  am  UteruskOrper  nachzuweisen  waren,  und 
dass  sich  erst  nach  längerer  Zeit  Fibromyome  in 
der  Wand  entwickelten ;  U.  schliesst  daraus,  dass 
die  Schleimhaut,  aus  der  die  Blutung  erfolgt,  zu- 
erst erkrankt  ist 

In  einem  Fall  von  Ckrvixcarcinom  konnte  ü. 
■  nichts  von  einer  sarkomatOsen  Veränderung  des 
Endometrium  wahrnehmen.  Bei  Carcinom  der 
Portio  sind  an  der  Schleimhaut  des  üteruskOrpers 
entweder  einfache  Hypertrophien,  bald  mehr  der 
Drüsen,  bald  mehr  des  interglandulären  Gewebes, 
oder  eigentliche  Drüsencarcinome  oder  gleichzeitig 
maligne  Degeneration  der  Drüsen,  Adenocarcinom, 
und  des  inteiglandulären  Gewebes,  diffuses  Sar- 
kom, beobachtet  worden.  Die  als  4.  Form  der  Er- 
krankung der  üterusschleimhaut  bei  Portiocarci- 
nom  von  Abel  und  Landau  in  einigen  Fällen 
beschriebene  sarkomatOse  Degeneration  der  Schleim- 
haut wird  von  U.  hauptsächlich  auf  die  Autorität 
Waldeyer's  hin  nicht  bestritten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

258.  Bakteriologlflohe  üntersnohnngsbe- 
fkinde  bei  pathologlaohen  Zuständen  im  weib- 
lichen Oenitalapparat,  mit  besonderer  Bertiok- 
Biohtigang  der  Eiter err^er;  von  Dr.  E. Witte. 
(Ztschr.  f.  GeburtsL  u.  GynäkoL  XXV.  1.  p.  1, 
1892.) 

In  39  FWen  von  Pyosalpinx,  in  welchen  mit 
allen  Cautelen  bakteriologisch  untersucht  wurde, 
ergab  sich  24mal  ein  positiver  Befund,  ISmal  ein 
negativer  Befund;  in  7  Fällen  wurden  Gonokokken, 
in  4  Fällen  Pneumococcus  lanceolatus  Franke! 
oonstatirt  unter  8  Fällen  von  Fyosalpinx,  welche 
puerperalen  Ursprungs  waren,  wurden  4mal  im 
Eiter  Bakterien  nachgewiesen,  und  zwar  2mal 
Stre^kokken  und  Staphylokokken  und  2mal 
Streptokokken  und  kurzeBadUen.  Bakteriologisch 
untersucht  wurde  femor  in  15  Fällen  von  Total- 
exstirpation ,  die  theils  per  vaginam,  tbeils  per 
laparotomiam  von  C.  Martin  ausgeführt  worden 
war,  und  13mal  wurden  Bakterien  gefunden.  In 
5  liUen  Staphylokokken  imd  Streptokokken,  und 
zwar  Imal  in  der  Cervix,  2mal  in  der  Cervix  und 
im  ütems,  Imal  in  Cervix,  Uterus  und  einer  Tube, 
und  Imal  in  der  Cervix,  vrShrend  im  dazugehörigen 


Uterus  nur  Staphylokokken  nachgewiesen  wurden. 
Staphylokokken  allein  wurden  2mal  in  der  Cervix, 
Imal  in  Cervix,  Uterus  und  einer  Tube  gefunden, 
während  der  Streptococcus  brevis  sich  in  Verbin- 
dung mit  Staphylokokken  nur  Imal  in  der  Cervix 
fand,  den  Uterus  aber  firei  liees. 

In  53  Fällen  untersuchte  W.  auch  das  Scheiden- 
sekret;  er  fand  hierbei  unter  Anderem  5  Arten  von 
Xurzstäbchen,  die  sich  dadurch  auszeichneten,  dass 
sie  in  kleiner  Menge  subcutan  oder  intraperitonäal 
injicirt,  in  relativ  kurzer  Zeit  den  Tod  der  Imph- 
thiere  herbeiführten.  Diese  Arten  sind  bis  jetzt 
noch  unbekannt  gewesen  und  werden  deshalb  von 
AT.  genau  beschrieben :  Bacillus  murisepticus  odo- 
ratus,  Bacillus  murisepticus,  Bacillus  murisepticus 
magnus,  Bacillus  murisepticus  parvus.  An  weissen 
Mäusen  und  jungen  Xaninchen  wurden  zahlreiche 
Impfversuohe  angestellt. 

W.  meint  zum  Schluss  seiner  Abhandlung  in 
Uebereinfltimmung  mit  DOderlein,  dass  bei 
einer  gesunden  Frau  eine  Selbstinfektion  bei  der 
Geburt  ausgeschlossen  sei,  da  im  gesunden,  nor- 
malen und  unberührten  Scheidensekret  keine 
Staphylokokken  und  Streptokokken  vorkommen. 
Findet  sich  pathologisches  Sekret  mit  Eiterkokken, 
so  muss  durch  geeignete  Behandlung  mit  Milch- 
säure und  Holzessiglöaung  die  normale  Reaktion 
des  Scheidensekrets  und  so  die  Möglichkeit  zum 
Gedeihen  der  Scheidenbacillen  wiederhergestellt 
werden.  Ist  zu  einer  Behandlung  keine  Zeit  mehr 
vorhanden,  so  muss  eine  sorgfältige  Desinfektion 
der  Scheide  vorgenommen  werden.  „Jedenfalls 
wird  der  Praktiker,  der  nicht  Zeit  oder  Gelegen- 
heit zur  Untersuchung  des  Scheidensekrets  hat,  gut 
daran  thun,  jede  Cervix  während  der  Geburt 
als  verdächtig  zu  betrachten,  um  durch  zweck- 
entsprechende Ausspülungen  des  unteren  Genital- 
schlauches, besonders  bei  langsam  verlaufenden  Ge- 
burten eine  Selbstinfektion  nach  Möglichkeit  fern 
zu  halten."       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

259.  Bakteriologische  ünteranchungen  bei 
normalem  and  fieberhaftem  Wochenbett ;  von 
Dr.  Otto  von  Franqu6.  (Ztsdir.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XXV.  2.  p.  277.  1893.) 

Bei  der  Untersuchimg  von  normaim  Wöch- 
nerinnen mit  Temperaturen  unter  SS.O",  fand  v.  F. 
in  8  von  10  Fällen  den  Uterus  steril,  2mal  barg  er 
Kokken,  Imal  sicher,  Imal  möglicherweise  Strepto- 
kokken, im  ersten  Falle  gemengt  mit  Stäbchen,  die 
nicht  cnltivirt  werden  konnten ;  in  beiden  Fällen 
war  eine,  wenn  auch  nur  ganz  geringe  Beein- 
flussung des  Wochenbetts  zu  erkennen.  Bei  einer 
Wöchnerin  mit  einer  Temperatur  von  37.6*  an 
4  Tagen  des  Wochenbetts  wurden  in  der  Scheide 
StaphylococcuB  aureus  und  albus  gefunden,  ohne 
dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  beider  That- 
sachen  angenommen  werden  konnte. 

Bei  der  Untersuchung  von  11  /ieiermfen  Wöch- 
nerinnen ergab  sich  ^mai  ein  negatives  Resultat, 
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in  einem  dieser  Fälle  ging  die  Infektion  Tielleidht 
von  einem  Dammriss  aus ;  3mal  fand  t.  F.  Strepto- 
coccus pyogenes  in  den  Lochien  des  Uterus  in 
Beincultur,  2mal  (bei  ünmSglichkeit  der  Entnahme 
aus  dem  Uterus)  in  der  Scheide  zusammen  mit 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  auch  sonst 
aus  der  Scheide  gezüchtet  wurde;  Imal  fand  sich 
im  Uteras  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
einem  zweifelhaften  Fall;  Imal  Gonokokken  zu- 
sammen mit  nicht  cultivirbaren  Stäbchen;  Imal 
Bacterium  coli  commune.  Positive  Thierversuche 
erzielte  v.  F.  mit  den  reingezflchteten  Strepto- 
kokken nur  in  2  Fällen. 

v.F.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlosse :  „Der  in  den,  der  Regel  nach  bakterien- 
freien Uterus  frisch  Entbundener  verschleppte 
Streptococcus  pyogenes  bringt  in  einzelnen  Fällen 
nur  eine  ganz  geringe,  noch  in  den  Bereich  des 
Normalen  fallende  Steigerung  der  Temperatur  her- 
vor, verbunden  mit  einer  ebenso  geringen  Störung 
des  Allgemeinbefindens."  „Das  Bacterium  coli 
commune  kann  als  Erreger  von  Fieber  im  Wochen- 
bett auftreten."  „Saprämisches  Fieber  im  Wochen- 
bett ist  eine  Seltenheit ;  es  darf  nur  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  eine  genaue  bakteriologische 
Untersuchung  der  Uteruslochien  die  Abwesenheit 
von  pathogenen  Mikroorganismen,  die  Anwesenheit 
von  saprophytischen  ergeben  hat" 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

260.  Zar  Prophylaxe  der  Woohenbetts- 
erkrankungen ;  von  B.  Frommel  in  Erlangen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVUI.  10.  1892.) 

Vom  1.  April  1887  bis  15.  Nov.  1890  wurden 
in  der  Erlanger  Elinik  559  Frauen  entbunden,  von 
denen  nur  eine  an  Puerperalfieber  zu  Grunde  ging. 
Die  Desinfektion  der  Genitalien  geschah  nach 
äusserer  Beinigung  durch  Ausspülungen  mit  Subli- 
mat 1 :  2000,  später  durch  Auswischen  der  Scheide 
und  des  Gebärmutterhalses  mit  der  gleichen  Lösung. 

Vom  15.  Nov.  1890  bis  ll.Deo.  1891  wurden 
197  Frauen  entbunden,  bei  denen  nur  die  äussere 
Desinfektion  vorgenommen  worden  war.  Von  die- 
sen starben  3  an  Puerperalfieber ;  die  Erkrankungs- 
ziffer betrug  ll.l*/o. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hält  F.  die  pro- 
phylaktische innere  Desinfektion  bei  Ausnutzung 
des  Materials  für  Lehrzwecke  für  durchaus  nOthig, 
zumal  er  einer  zu  grossen  Einschränkung  der 
innerlichen  Untersuchung  nicht  beistimmen  kann. 
F.  ist  geneigt,  die  Möglichkeit  der  sog.  Selbst- 
infektion anzuerkennen.      J.  P  r  ä  g  e  r  (Chemnitz). 

261.  De  llntervention  dans  les  oas  d'avor» 
tement  lent;  par  le  Dr.  M.  Oui.  (Arch.  clin.  de 
Bordeaux  L  10.  p.  435.  Oct.  1892.) 

0.  bespricht  unter  Anknüpfung  an  2  klinische 
Beobachtungen  die  je  nach  den  Umständen  exspek- 
tative  oder  aktive  Therapie  des  drohenden  Aborts. 

In  dem  eiaen  Falle  wurde  zunächst  12  Tage  hin- 
durch durch  Opiate  versacht,  den  Abort  bei  der  im 


5.  Mon.  Schwangeren  aufznhalten ;  diese  Therapie  hatte  nur 
voräbergehenden  Erfolg,  Wehen  und  Blutungen  kehrten 
immer  wieder,  bis  am  15.  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die 
Klinik  der  Blasensprnng  erfolgte.  Zur  Besohleunigung 
der  Austreibang  wurden  jetzt  2  Tarnier'aehe  Ballons  in 
den  Uterus  eingelegt,  von  welchen  der  erste  sofort  und 
der  zweite  nach  2  Stunden  platzte.  Tags  darauf  wurden 
Fötus  und  Placenta  spontan  ausgestossen. 

Im  2.  Fall  war  der  Blasensprun^  bei  der  im  6.  Monat 
Schwangeren  schon  vor  Eüntritt  in  die  Klinik  erfolgt,  der 
Fötus  war  abgestorben  und  in  beginnender  Zersetzung. 
Es  wurde  deshalb  zur  Anregung  der  Wehenthätigkeit 
nacheinandei  eine  Beihe  Tamter'scher  Ballons  in  An- 
wendung gezogen,  welche  grösstentheils  schon  ehe  sie  in 
den  Uterus  eingeführt  waren,  zerplatzten.  Schliesslich 
wurde  ein  BortuM'scher  Ballon  eingelegt  und  mitCarbol- 
lösong  gefüllt  Nach  IV4  Stonde  wurde  der  Ballon  und 
Vt  Stunde  später  wurden  Fötus  und  Placenta  ausge- 
stossen.   Fieberfreies  Puerperium. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

262.  Sor  le  traitement  de  l'eölampsie ;  par 
A.  Charpentier.  (BulL  de  l'Acad.  de  M6d. 
3.  S.  XXIX.  2—5.  1893.) 

C  h.  kommt  bei  seinen  ausführlichen  Ausein- 
andersetzungen bezüglich  der  Therapie  bei  Eklam- ' 
psie  zu  folgenden  Schlüssen. 

Bei  jeder  Schwangeren  ist  der  Urin  auf  Eiweiss 
zu  untersuchen  und  bei  positivem  Befund  ist  absolute 
Milchdiät  anzuordnen.  Bei  ansgebrochener  Eklam- 
psie wendet  C  h.  Chloralklystire  (je  4.0  g)  an ;  bei 
kräftigen  und  cyanotischen  Personen  wird  vorher 
ein  Aderlass  von  400 — 500  g  gemacht  Wenn 
irgend  möglich,  soll  der  spontane  Eintritt  der  Ge- 
burt abgewartet  werden;  nur  wenn  die  medika- 
mentöse Behandlung  absolut  versagt,  soll  die  Ge- 
burt künstlich  eingeleitet  werden.  Wenn  nach 
spontanem  Weheneintritt  die  Geburt  sidi  ver- 
zögert, empfiehlt  C  h.,  sofern  dies  ohne  Gefahr  für 
die  Mutter  ausführbar  ist,  die  Beendigung  der- 
selben durch  £unsthülfe:  bei  lebender  Frucht 
durch  Zange  oder  Wendung,  bei  abgestorbener 
Frucht  dagegen  durch  die  Embryotomie.  Absolut 
verworfen  werden  von  C  h.  der  Kaiserschnitt  und 
die  Anwendung  der  tiefen  Cervixincisionen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

263.  üeber  die  mit  der  Geburt  Im  Za- 
gammenhange  stehenden  Eändrüoke  undVer- 
letBungen  des  kindlichen  Bch&dels  und  deren 
geriohtfl&rztliobe  Bedeutung ;  von  Doc.  Dr.  Paul 
Dittrich.  (Wien.  klin.  Wdinaohr.  V.  33—35. 
1892.) 

Die  mit  dem  Geburtsakte  im  Zusammenhang 
stylenden  Impressionen  zeigen  zwei  siemlich 
constante  Typen,  und  zwar  unterscheidet  man  die 
lötFelförmigen  und  die  rinnenfSrmigen  Eindrücke. 
Erfahrungsgemäss  verlaufen  derartige  Sohädel- 
impressionen  häufig  ohne  jeglichen  Nachtheil  für 
das  Kind ;  in  anderen  Fällen  dagegen  können  sie 
durch  gleichzeitige  Ruptur  grösserer  GefSsse  zur 
Todesursache  werden. 

D.  theilt  zunächst  2  Fälle  von  rinnenförmigen 
Eindrikken  mit  Im  ersten  Fall  war  die  (Geburt 
spontan  erfolgt  und  die  Impression  deshalb  fraglos 
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durch  mechanische  Wirkung  seitens  des  mütter- 
lichen Organismus  entstanden;  im  zweiten  Fall 
-war  die  Geburt  zwar  durch  die  Zange  beendigt 
worden,  aber  bei  der  auffallenden  üebereinstim- 
mung  mit  der  Impression  des  ersten  Falles  ist  es 
nach  D.,  zumal  nShere  Angaben  Aber  den  Qeburts- 
verlauf  fehlen,  äusserst  fraglich,  ob  diese  Impres- 
sion durch  die  2Sange  herbeigeführt  worden  ist 

Es  folgt  dann  die  Mittheilnng  von  4  FSlleu 
von  löffdßrmigen  Emdrüeken.  D.  ist  zu  der  An- 
sicht gekommen,  dass,  wenn  überhaupt  Schfidel- 
impressionen  durch  den  Druck  mit  der  Zange 
hervorgerufen  werden,  dies  jedenfalls  viel  seltener 
geschieht,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 
D.  h&lt  auch  in  solchen  Fällen  die  Impressionen 
meistens  für  durch  Druck  seitens  des  Promon- 
toritun  entstanden. 

Die  mit  dem  Geburtsakte  zusammenhängenden 
Impressionen  folgen  nicht  immer  genau  den  beiden 
obengenannten  Typen,  sondern  eegiebtanchUeber- 
gänge  und  Combinationen  von  rinnen-  und  iCffel- 
fSrmigen  Impressionen.  D.  theilt  auch  hierfür 
3  Beobachtungen  mit 

KSnnen  schon  einfache  Enochenimpressionen 
bezüglich  ihres  etwaigen  Zusammenhanges  mit  dem 
Tode  eines  Kindes  oder  bezüglich  der  Zeit  und 
Art  ihrer  Entstehung  Gegenstand  gerichtsärzt- 
licher B^utachtnng  werden,  wobei  besonders  die 
GrCssenverhältnisse  des  Kindskopfes  und  des 
mütterlichen  Beckens  zu  beachten  sind;   so  gilt 


dies  in  noch  viel  hSherem  Maasse  von  Knochen' 
Sprüngen,  welche  veihältnissmässig  häufiger  als 
blosse  Impressionen  tSdtliche  Blutungen  nnd  Läsio- 
nen des  Gehirns  und  seiner  Häute  zur  Folge  haben. 
D.  wendet  sich  hierbei  gegen  Fritsoh,  welcher 
gewisse  Fissuren  des  Scheitelbeins  als  oharak« 
teristische  Folge  der  Sturzgeburt  auffasst,  und  be- 
merkt, dass  derartige  Schädetverletzungen ,  für 
welche  die  Beschreibung  Fritsch's  passt,  auch 
auf  andere  Weise  entstehen  können. 

Für  die  Benrtheilung  der  Schädelyerletzungen 
ist  nach  D.  besonders  wichtig  die  bis  jetzt  in  dieser 
Bichtung  noch  wenig  beachtete  Verschiebung  der 
Sehädelknochen  übereinander.  Für  eine  Geburts- 
Verletzung,  bei  welchem  BegritF  die  durch  Sturz- 
geburt bedingten  Verletzungen  nidit  einbezogen 
sind,  spricht  nach  D.  namentlich  &n  Missverhält- 
niss  zwischen  mütterlichem  Becken  und  Kinds- 
kopf, und  von  den  anatomischen  Befunden  an  den 
Knochen  selbst  namentlich  die  Art  der  Verletzung, 
sowie  die  noch  an  der  Leiche  nachweisbare  Knochen- 
verschiebung. Ist  letztere  voihanden,  dann  ist  nach 
D.  die  Möglichkeit,  beziehungswöse  Wahrschein- 
lichkeit, dass  ein  EInochenspmng  bei  der  Geburt 
entstanden  ist,  stets  zuzugeben.  Beim  Fehlen  der 
Knochenverschiebung  mnss  die  Prüfung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Schädels  ergeben,  ob 
eine  Knochenverschiebung  im  betr.  Falle  über- 
haupt mOglioh  gewesen  ist 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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264.  The  aiuglcal  treatment  of  epilepsy; 
by  Ag.  Gerster  and  B.  Sachs.  (Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  CIV.  5.  p.  503.  Nov.  1892.) 

Bericht  über  10  chirurgisch  behandelte  Kr. 
mit  Epilepsie,  und  zwar  nur  Fälle  traumatischen 
Ursprungs  oder  anf  bestimmte  Muskelgebiete  be- 
schränkter Krämpfe.  Die  erkrankten  Centn  wur- 
den durch  faiadische  Reizung  durch  die  Dura 
bestimmt,  eine  Methode,  welche  warm  von  den  VfT. 
empfohlen  wird,  aber  im  Stich  lässt  bei  Gehirn- 
tumoren oder  bei  organischer  Erkrankung  des  betr. 
Gehimabschnitts.  Völlige  Heilung  fand  in  keinem 
Falle  statt,  die  Besserung  beschränkte  sich  nur  auf 
Yennindemng  der  Anfälle  an  Zahl  und  Dauer, 
sowie  auf  Verlängerung  der  anfallsfreien  Zeit  in 
einem  Falle  bis  zu  9  Monaten.  In  6  Fällen  be- 
schränkte sich  die  Operation  nur  auf  eine  Trepa- 
nation, in  2  Fällen  wurden  Theile  der  Gehirnrinde 
■exddirt  VflT.  ziehen  erstere  Methode  vor;  sie 
Sachen  den  Hauptgrund  ihrer  Misserfolge  darin, 
"dass  die  Kr.  erst  so  spät  nach  der  die  Epilepsie 
verursachenden  Schädlichkeit  zur  Behandlung 
kamen,  nachdem  wahrscheinlich  schon  sklero- 
sirende  Vorg^ge  im  Gehirn  stattgefunden  hatten. 
Aussicht  auf  Erfolg  haben  dabei  nur  chirurgische 
Eingriffe  vor  Entstehung  dieser  sekundären  Gehim- 
.Terindenmgen. 


Die  früheren  guten  Erfolge  der  einfachen  Tre- 
panation schieben  die  Vff.  darauf,  dass  es  sich  in 
den  meisten  Fällen  um  Cysten  handelte,  nach 
deren  Entfernung  der  Druck  auf  die  Rindenfelder 
beseitigt  wurde.  Die  Exoision  von  Theilen  der  Rinde 
hat  das  Nachbleiben  von  Lähmungen  gegen  sich, 
ausserdem  können  bestimmte  Rindenabsohnitte, 
Stirn-,  Oocipitalhirn,  niemals  ohne  grosse  Gefahr 
und  schwere  Folgen  entfernt  werden. 

Eine  sehr  übersichtlich  zusammengestellte 
Tabelle  giebt  eine  Debersicht  über  die  einzelnen 
Fälle  mit  ihren  Symptomen,  der  Operationsmethode 
und  den  erzielten  Resultaten. 

Windscheid  (Leipzig). 

265.  A  physiologioal,  hlatological  aad  cU- 
nioal  atady  of  the  degeneration  and  regenera- 
tion  In  peripherioal  nerve  flbres  after  seve- 
rsnoe  of  their  oonneotions  wlth  fhe  nerve 
oentrea.  III.  eritieal  risunU  of  aurgieal  eaaes  of 
prvmary  and  aecondary  auture;  by  Howell  and 
Huber.     (Joum.  of  Physiol.  XIV.  p.  1.  1893.) 

Die  Vff.  geben  zunächst  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  84  mit  primärer  Naht  behandelte 
Nervenverletzungen  und  gelangen  aus  der  Betrach- 
tung der  einzelnen  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Die  Prognose  der  primären  Nervennaht  ist  eine 
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sehr  gute,  da  mit  der  grSssten  Wahrscheinlichkeit 
die  Funktion  entweder  theilweise  oder  g&nzlich 
wiederhergestellt  wird.  2)  Die  Prognose  ist  um 
80  gOnstiger,  je  jünger  der  Patient  ist.  3)  Die 
Vereinigung  der  beiden  Nervenenden  wird  von 
den  Chirurgen  meistens  auf  direktem  Wege  durch 
Nervennaht  vollzogen.  4)  Klinische,  wie  physio- 
logische Erfahrungen  sprechen  g^^en  die  Möglich- 
keit einer  unmittelbaren  Nervenregeneration. 

Eierauf  folgen  80  Fälle  von  sekundärer  Nerven- 
naht Yon  diesen  waren  38c/o  mit  gutem  Erfolg 
(Wiederkehr  von  Motilität  und  Sensibilität),  50o/o 
der  Er.  wurden  gebessert  (Wiederkehr  von  Motilität 
ocfer  Sensibilität),  12%  der  Operationen  müssen  als 
erfolglos  betrachtet  werden.  Die  Prognose  für  die 
sekundäre  Nervennaht  muss  daher  ebenfalls  als 
eine  gute  bezeichnet  werden. 

Windscheid  (Leipzig). 

266.  üeber  einseitige  DorohBohneidnng 
and  Besektion  des  menschlichen  Vagus ;  von 
Dr.  A.  Widmer  in  Mflnsterlingen.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXVI.  3  u.  4.  p.  288.  1893.) 

Im  Anschluss  an  2  genauer  mitgetheüte  Fälle 
von  einseitiger  Vagusresektion,  die  von  Eappeler 
bei  Qesohwulstexstirpationen  am  Halse  ausgeführt 
wurde,  berichtet  W.  Ober  weitere  17  Fälle  dieser 
operativen  Verletzung,  die  er  in  der  literatur  auf- 
gefunden hat.  Das  ätiologische  Moment  der  Vago- 
tomie  bildete  jedesmal  die  Exstirpation  eines 
malignen  Tumors  am  Halse. 

Auf  Grund  dieser  19  Beobachtungen  be- 
spricht W.  nach  einander  den  Einfluss  der  ein- 
seitigen Vagotomie  auf  den  Kehlkopf,  die  Lunge, 
den  Cirkulationsapparat ,  den  Verdauungsapparat 
und  den  Gesammtorganismus.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  kommt  W.  dabei  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  einseitige  Vagotomie  an  und  für  sich  ein 
für  den  Gesammtorganismus  unschuldiger  Eingriff 
ist,  dass  wohl  in  allen  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  einseitiger  Vagusverletzung,  wo  be- 
drohliche oder  zum  Tode  führende  Erscheinungen 
auftraten,  die  zugleich  bestehenden  oder  hinzu- 
tretenden Complikaüonen  das  ursächliche  Moment 
derselben  bildeten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

267.  Zor  Operation  der  grossen  Chon- 
drome des  Bompfes.  Ein  Beitrag  %ur  Chirurgie 
des  Zwerchfells;  von  Dr.  W.  von  Noorden. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  15.  16.  1893.) 

V.  N.  berichtet  über  2  Kr.  der  M  i  k  u  1  i  c  z'schen 
Klinik,  bei  denen  gewaltige  Knorpelgeschwülste 
des  Rumpfes  operativ  entfernt  wurden. 

1)  54jähr.  Mann.  Myxochondrosarcoma  cysticom 
thoracis  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Thoraxende  herab- 
reichend; umfang  der  Geschwulst,  an  der  Basis  ge- 
messen, 78  cm.  Exstiipation  des  Tnmors  mit  Reselibon 
von  4  Rippen ;  Pleuraverletzung,  Pneumothorax.  Ent- 
fernung emes  handtellergrossen  Stückes  des  Zwerch- 
fells. Naht  des  Zwerchfells ;  Naht  der  äusseren  Wunde. 
Heilung,  bisher  14  Mon.  vorhaltend. 


2)  46jähr.  Patient,  üebormannskopfgrosses  Myxo- 
chondrom  des  Beckens.  Operation ;  Recidlv,  nochmalige 
Operation.    Heilung.    Neues  Recidiv. 

Die  grossen  und  eingreifenden  Operationen, 
die  bei  beiden  Kranken  vorgenommen  wurden,  be- 
weisen die  ausserordenüichen  Fortschritte,  die  in 
der  operativen  Technik  der  Brust-  und  Bauch- 
hShlenoperationen  zu  verzeichnen  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  Beitrag  znr  Casnistik  der  Verletson» 
gen  an  den  obersten  Halswirbeln ;  von  Dr.  F. 

B  e  r  n  d  t  in  Stralsund.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXV.  5  u.  6.  p.  554.  1893.) 

B.  konnte  im  StralsnuderKrankenhaose  eine  TSjähr. 
Frau  beobachten,  die  in  Folge  eines  Falles  eine  Ver- 
letzung im  Bereiche  des  1.  und  2.  Halswirbels  mit 
Durchtrennimg  oder  Compression  der  rechten  Hälfte  des 
Rückenmarks  erlitten  hatte.    Die  Fat.  lebte  31  Tage. 

Die  Sektion  ergab  eine  Fraktur  des  Dens  epistoophei 
mit  reohtseitiger  Luxation  des  Atlas  nach  hinten  und 
dadurch  bedingte  Verengerung  der  rechten  Hälfte  des 
Wirbelkanals  in  seinem  obersten  Abschnitte,  wodurch 
eine  Compression  der  rechten  Rückenmarkshälfte  her- 
vorgemfen  war.  Ausserdem  &nd  sich  noch  eine  iao- 
lirte  Fraktur  des  vorderen  Bogens  des  Aüas.  Die  Unter- 
suchung des  gehärteten  Rückenmarks  ergab  keine  nach- 
weisbaren Strangdegenerationen. 

Die  klinischen  Symptome  in  diesem  Falle  waren  die 
der  Brown -Sequard'schen  Halbseitenlfision ;  moto- 
rische und  vasomotorische  Lähmung  auf  Seite  der  Läsion; 
totale  Anästhesie  bis  zur  Höhe  der  Läsion  auf  der  dem 
Sitze  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

269.  Cinqoanta  casi  d'emia  operati.  Stu- 
dio oritico  -  storioo  oon  speciale  riflesso  al 
Metodo  del  Bassini;  per  Dott.  Vitt.  Masso- 
pus t.     (Triest  1892.   Figli  di  Amati.) 

M.  berichtet  über  50  von  ihm  operirte  Hernien, 
darunter  einen  doppelseitigen  freien  Leistenbruch, 

6  rechtseitige  freie,  6  linke  ß^ie  Leistenbrüche, 

7  rechte,  3  linke  incarcerirte  Leistenbrüche.  Im 
(Ganzen  genasen  43  Kr.,  starben  7.  Greise  und 
Kinder  wurden  nicht  operirt.  In  einigen  Fällen 
war  es  schwer ,  den  Sack  vom  Samenstrange  zu 
isoliren;  in  diesen  Fällen  wurde  die  Operation 
zweizeitig  ausgeführt,  indem  nach  der  Isolirung 
und  Abtragung  des  Sackes  nur  die  innere  Bruch- 
pforte gebildet  und  geschlossen  wurde,  dann  wurde 
tamponirt  und  die  Operation  später  beendet.  M. 
glaubt,  dass  der  Werth  der  Po zzi 'sehen  Vas- 
deferens-Naht  erst  dann  sichergestellt  sein  wird, 
wenn  nach  Jahren  die  entsprechenden  Hoden  nor- 
mal sind.  E.  üllmann  (Wien). 

270.  Erehdyttäviäsymptomeiahemiaingv. 
inoaroerata  tapanksessa.  Voiho  inoarcerationa 
vcäkuttaa  oystitis  acuta'n  syniyä;  Oker-Blonu 
(Duodedm  VIEL  5.  S.  89.  1892.) 

Irreieitende  Symptome  beobachtete  O.-B.  in  einem 
Falle  von  Hemia  inguinalis  ineareerata,  in  dem  die 
Eittklemmungserschetmmgen  sehr  leicht  und  durch  eine 
gleichzeitig  vorhandene  akute  Oystitis  verdeckt  waren. 
Fat  hatte  vor  2  J.  Tripper  gehabt,  der  vernachlässigt 
worden  war.    Die  eingeklemmte  Hernie  hatte  die  Form 
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einer  kleinen  Ingninaldrüse,  war  rand  nnd  hart.  Nach 
Feststellong  der  Diagnose  wurde  die  Hemiotomie  aua- 
gefahrt  and  ein  Anns  piaeternatoralis  gebildet,  wonach, 
eine  für  Epididymitis  angesehene,  aber  einfach  durch 
Stase  yerDTsachte  Hoden geschwulst  rasch  verschwand. 
10  Tage  nach  der  Operation  wurde  Fat.  mit  noch  be- 
Btehender  Cystitis  entlassen. 

O.-B.  bespricht  auf  Grund  der  Bedeutung  des 
Bacillus  coli  communis  die  MSglichkeit,  dass  die 
Cystitis  durch  die  Einklemmung  entstanden  sein 
könne,  m  nimmt  dies  an  und  meint,  dass  dies 
durch  Yermittelung  der  Nieren  geschehen  sei,  die 
entweder  Sitz  einer  chronischen  Krankheit  ge- 
wesen oder  durch  einen  Embolus  oder  allgemeine 
Infektion  erkrankt  und  für  die  Invasion  des  Bacillus 
coli  communis  in  die  Blase  durchgängig  geworden 
seien.  O.-B.  hält  es  fOr  mfiglich,  dass  Cystitis 
hfiufiger  bei  Darmeinklemmungen  vorkommen,  aber 
sich  der  Aufmerksamkeit  entziehen  kSnna 

Walter  Berger  (Leipzig), 

271.  Die  Hernien  des  Froo.  Termiformis ; 
Ton  Dr.  A.  Brieger  in  BreslaiL  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLV.  4.  p.  892.  1893.) 

Gegenstand  der  Betrachtung  sind  nur  die  Her- 
nien des  Proa  vermiformis,  bei  denen  im  Bruch- 
sack kein  anderer  Darmtheil  als  der  Wurmfortsatz 
enthalten  ist.  Je  nach  der  Entstehung  dieser  ech- 
ten Wurmfortsatzbrüche  ist,  wie  bei  allen  Hernien, 
ein  Unterschied  zwischen  eongenitalen  und  acqui- 
rirten  zu  machen.  Die  ersteren  entstehen  dadurch, 
dass  im  fStalen  Leben  der  Proc.  vermiformis  mit 
dem  Hoden  strangartige  Terbindungen  eingeht  oder 
unmittelbar  mit  diesem  verwächst.  Ein  zweites, 
sehr  wichtiges  Moment  für  diejenigen  Brüche,  die 
entweder  nodi  in  der  embryonalen  Lebensperiode 
oder  in  der  ersten  Lebenszeit  entstehen,  bildet  das 
Offenbleiben  des  Pi-oc.  vaginalis;  in  diesen  kann 
der  Wurmfortsatz,  sei  es  in  Folge  abnormer  Länge, 
sei  es,  dass  andere  Momente  seine  Bichtung  ab- 
Sndem,  hinabsteigen  und  auf  diese  Weise  die  Ent- 
stehung einer  Hernie  herbeiführen.  Ein  sehr  langes 
Mesenterium  der  Appendix,  Herabsteigen  des  Coe- 
cum  kSnnen  femer  zur  Hemienbildung  disponiren. 

B.  führt  zunächst  6  Fälle  von  vmpomblen  Her- 
nien des  Proc  vermiformis  allein  an,  von  denen  die 
letzte  Beobachtung  ans  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  stammt,  sodann  18  Fälle  von  inearcerirten 
Bemien  des  Proc.  vermiformis,  von  denen  der 
letzte  Fall  ebenfalls  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zn  Breslau  stammt  Den  Schluss  bilden  2  Be- 
obachtungen von  Hernien,  die  neben  dem  Proc. 
vermiformis  noch  Netx  im  Bruchsack  enthielten. 

Die  Ergebnisse  seiner  Zusammenstellung  fasst 
B.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen : 

„1)  Die  Hernien  des  Proc.  vermiformis  sind 
hfiofiger,  als  allgemein  angenommen  wird. 

2)  Es  ist  unmöglich,  eine  Hernie  des  Proc. 
vermiformis  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  An 
die  Möglichkeit  eines  inearcerirten  Wurmfortsatz- 
braches  ist  besonders  bei  wenig  ausgesprochenen 


Incarcerationserscheinungen  bei  rechtseitigen  Lei- 
sten- und  Schenkelbrüchen  zu  denken. 

3)  Es  kommt  den  Wnrmfortsatzbrüchen  eine 
schwere  Bedeutung  insofern  zu,  als  der  Proc.  vermi- 
formis häufig  pathologischen  Yeränderungen  an- 
heimfällt, die  den  Bruch  mehr  oder  minder  oom- 
plioiren. 

4)  Es  verlangen  diese  Brüche,  audi  die  irre- 
poniblen,  ein  frühzeitiges  operatives  Eingreifen 
wegen  der  von  Seiten  des  Proc.  vermiformis  dro- 
henden Complikationen. 

5)  Die  Operation  wird  fast  ausnahmelos  in 
Resektion  des  Gebildes  und  Verschluss  des  offenen 
Lumens  durch  Mansohettenschnitt  und  Naht  in 
der  von  Mikulicz  geübten  Weise  bestehen  müs- 
sen, nur  bei  ganz  normalem  Appendix  darf  reponirt 
werden."  P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  The  treatment  of  Tolvolus  of  the 
■Igmoid;  by  J.  S.  M' Ar  die.  (Dubl.  Joum.  of 
med.  Sc.  Febr.  1893.) 

Der  Fall  betraf  eine  2^ähr.  Dame,  welche  seit  3  T. 
an  Bauchkoliken  litt;  das  Abdomen  war  sehr  aufgetrieben, 
Koth  und  Oase  gingen  nicht  ab,  so  dass  die  Diagnose  auf 
Yolvulns  gestellt  wurde.  Bei  der  Operation  zeigte  es 
sich,  dass  es  sich  um  einen  Volvulus  des  S  Romanum 
handelte,  der,  nachdem  der  sehr  ausgedehnte  Darm  der 
Länge  nach  incidirt  war,  behoben  werden  konnte.  Naht 
des  Darmes  nach  Auswaschen  mit  Borlösung  und  warmem 
Wasser.    Heilung.  E.  U 1 1  m  a  n  n  (Wien). 

273.  Laparotomie  per  ocolnsione  intesti- 
nale; per  Dr.  Guido  Turazzi.  (Bif.med.  YIII. 
226.  Ott.  3.  1892.) 

Mittheilung  dreier  Fälle  von  akutem  Darmverschluss, 
geheilt  durch  Laparotomie.  Im  1.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Compression  des  Colon  ascendens  durch 
einen  Strang;  im  2.  war  das  Colon  ascendens  ebenfalls 
durch  einen  gegen  den  vorhandenen  Leistenbruchsaok 
ziehenden  Strang  comprimirt  Im  3.  Falle  endlich  konnte 
die  Ursache  der  Darmocclnsion  nicht  naoh^wiesen  wer- 
den, es  sei  denn,  dass  eine  Einklemmung  im  Winslow'- 
Bchen  Loche  bestand,  durch  das  Heiausnehmen  der  Ein- 
geweide aber  behoben  wurde. 

Mit  den  bereits  mitgetheilten  5  Laparotomien  wegen 
Darm  verschlusses  hat  T.  bisher  8  E%lle  mit  38»/«  Mortali- 
tät bekannt  gegeben.  E.  ü  1 1  m  a  n  n  (Wien). 

274.  Oooliudon  intestinale  par  bride.  La* 
pftrotomle,  ga^rison ;  par  PaulThi6ry.  (Bull, 
de  la  Soc  anat.  5.  S.  YL  24.  p.  629.  Juillet— Aoüt 
1892.) 

Es  handelte  sich  um  akuten  Darmverschluss  bei 
einem  19jähr.  Burschen.  Bei  der  Laparotomie  musste 
ein  von  der  Wirbelsäule  nach  unten  gegen  die  Ileocökal- 
klappe  gehender  Strang  durchgerissen  werden,  über  dessen 
Nator  man  nicht  in's  Reine  kommen  konnte.  Th.  ver- 
wahrt sich  dagegen,  in  solchen  Fällen  nach  der  Opera- 
tion Opium  zu  geben,  da  dadarch  nur  eine  Ausdehnung 
des  Darmes  und  eine  Auswanderung  von  Bakterien  (nach 
Yerneail)in  das  Peritonäalcavum  bedingt  wird. 

E.  Ullmann(Wien).     , 

276.  Die  ohlrotgiBohe  Behandlnng  der. 
Ferityphlltia ;  von  Dr.  A.v.Bergmann  in  Riga. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  41.  1892.) 

V.  B.  stellt  folgende  Sätze  auf:  Die  Begriffe 
Typhlitis  nnd  Perityphlitis  sind  schärfer  ausein- 
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aaderzuhalten  als  bisher ;  am  besten  wäre  es,  die 
Bezeichnung  Perityphlitis  ganz  fallen  zu  lassen, 
da  die  mit  dieser  Diagnose  bezeichneten  Fälle,  in 
denen  es  ohne  Operation  zur  Heilung  kommt,  theils 
Typhlitiden  sind,  theils  akute  Schübe  cfaron.  Ent- 
zündung des  Proc.  Termiformis,  -welche  ohne  Per- 
foration verlaufen.  In  jedem  Falle,  welcher  keine 
typische  Typhlitis  darstellt,  ist  die  Chloroform- 
narkose zur  Yervollständigung  der  Untersuchung 
anzuwenden.  Der  möglichst  firOhzeitigen  Diagnose 
des  Äbscesses  hat  sofort  der  operative  Eingriff  zu 
folgen.  Bei  intraperitonäalem  Abscess  ist  stets 
an  ein  multiples  Yorkommen  zu  denken,  bei  eztra- 
peritonSalem  daran,  dass  gewöhnlich  ein  Zusam- 
menhang mit  einem  intraperitonäalen  Abscess  be- 
steht. Die  radikale  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes muss  in  den  freien  Intervallen  geschehen. 
Ob  man  bei  allgemeiner  Peritonitis  operiren  soll, 
ist  individuale  Auffassungsache,  ist  die  Perfora- 
tion frisch,  der  Eräftezustand  leidlich,  so  kann  die 
Operation  gewagt  werden ,  da  von  allen  Feritoni- 
tiden  die  nach  Wurmfortsatzperforation  die  besten 
Chancen  zur  Heilung  giebt. 

E.  üllmann(Wien). 

276.  A  new  method  of  ezoising  fhe  two 
Upper  porttons  of  the  rectum  and  the  lower 
Segment  of  tlie  sigmold  fiezure  of  the  oolon; 
by  H.  Widenham  Maunsell.  (Lancet  IL  9; 
Aug.  1892.) 

Beim  hochli^enden  Hastdarmkrebs,  wo  die 
Analportion  noch  gesund  ist,  oder  bei  Caroinom 
der  Flexura  sigmoidea  empfiehlt  M.  folgendes  Ver- 
fahren: 

Kan  duTchtreont  den  Sphinkter  gegen  das  Os  ooccygis 
und  dehnt  dann  das  untere  Ende  des  Rectum  stark  ans. 
Nach  Entleenmg  der  Blase  erö&et  man  das  Abdomen, 
hält  die  Dänne  mit  einem  Retraktor  mid  die  Wondrfinder 
auch  mit  einem  eigens  constniirten  Instnunent  ausein- 
ander, zieht  durch  den  vom  Carcinom  nach  oben  liegen- 
den Darm  an  zwei  Stellen  einen  starken  Zügel  aus  Jodo- 
formgaze durch,  fuhrt  denselben  durch  das  carcinomatös 
verengte  Lumen  nach  unten  durch.  Nun  durchtrennt 
man  mit  einem  Tenotom  die  FeritonSalfalte  zwischen 
Bectum  und  Blase,  führt  in  die  Oeffnung  eine  kniefdrmige 
Scheere  ein,  mit  welcher  man  alle  Anheftungen  des 
Darmes  durchschneidet  Nun  kann  man  mittels  des 
durchgeführten  Zügels  eine  Invagination  hervorrufen, 
welche  man  vollends  zu  einem  Prolaps  macht.  Diesen 
Frolws  trägt  man  rund  herum  ab,  wäbrend  einige  durch 
alle  Schichten  des  Intnssuscipiens  und  des  Susceptum 
durchgeführte  langgelassene  Ffiden  ein  Zurückschlüpfen 
des  oberen  Darmes  verhindern.  Dann  folgen  durch  alle 
Schichten  gehende  Nähte.  Nachdem  der  genähte  Darm 
mit  Yorsicht  zurückgeschoben  ist,  wird  die  kleine  Oeff- 
nvng  im  Feritonaeum  vernäht  Darauf  folgt  die  Banoh- 
nabi  E.  UUmann  (Wien). 

277.  üeber  das  operative  VerfUixen  bei 
oongenitsler  analer  and  rectaler  Atresie,  sowie 
Aasmflndnngen  desBeotom  In  das  urogenital- 
System;  von  Dr.  Ernst  Anders.  (Arch.  f. klin. 
Chir.  XLV.  3.  p.  489.  1893.) 

Ausführliche  Mittheilung  von  21  eigenen  Be- 
obachtungen ,  darunter  3  Fällen  von  Atresia  ani, 


9  von  Atresia  recti,  5  von  Atresia  ani  et  recti  und 
4  von  Atresia  ani  vaginalis.  Gelegentlich  der  Lite- 
raturzusammenstellung von  100  Fällen  erOrtert  A. 
dasYerhältniss  der  einzelnen  in  Frage  kommenden 
Operationen  zu  einander;  es  zeigt  sich,  dass  das 
Mortalitätsverhältniss  überwiegend  zu  Qunsten  des 
Eingriffs  vom  Damme  aus  (Proctoplastik)  spricht 
gegenüber  der  Colotomie  und  der  Punktur.  Die 
Operationen  vom  Damme  aus  zeigten  30.50/o  Mor- 
talität g^enfiber  52.30/o  bei  dar  Colotomie  und 
öOO/o  bei  der  Punktur.      E.  UUmann  (Wien). 

278.  Ueber  einen  Fall  von  Hydrooele  com« 
mnnioans  totalis,  oomplioirt  mit  ZTetshemie ; 

von  Dr.  Josef  Mlady  in  Karlsbad.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXES.  52.  1892.) 

M.  beobachtete  einen  ISSJähr.  Bergmann,  welcher 
sich  im  Anschluss  an  einen  Brechakt  einen  ,  Bruch'  zu- 
gezogen hatte.  1  Jahr  später  bemerkte  Fat.  nach  einer 
schweren  Arbeit  eine  bedeutende  Anschwellung  des 
Hodensackes,  welche  ihm  lebhafte  Schmerzen  venusachte. 
M.  fand  eine  starke  Yergrössemng  der  linken  Scrotal- 
hfiifte.  Nach  oben  gegen  den  Leistenkanal  hin  zog  sich 
eine  wnrstfdrmige  Oeschwolst  Haut  glänzend,  gespannt. 
Consistenz  prall  ehkstisch,  oben  am  Leistenring  fest,  derb. 
Hode  im  hmtem  untern  Abschnitt  deutlich  nachweisbar. 
Samenstrang  nicht  zu  fühlen.  Wegen  angedeateterEüa- 
klemmungserscheinnngen  wurde  nach  erfolglos  versuchter 
Taxis  zur  Operation  geschritten.  Dabei  fand  sich  eine 
Hydrocele  communicans  und  eine  Netzhemie.  Das  vor- 
gefallene Netz  war  geschwollen,  blanroth  verftrbt,  am 
unteren  umfange  des  inneren  Leistenringes  adhärent 
Nach  Abtragung  des  Netzstückes  und  Badikaloperation 
der  Hydrocele  nach  v.  Yolkmann  erfolgte  vollständige 
Heilung. 

Dnartige  FSUe  sind  selten.  Yier  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  ganz  gleiche  Beobachtungen  sind 
von  Kocher  mitgetheilt  worden. 

Brückner  (Dresden). 

279.  Drei  geheilte  Fälle  von  Hamflsteln. 

Ein  Beitrag  zur  praktischen  Bedeutung  der  Sekundär- 
naht; von  Dr.  H.  Wittzack  in  Frankfurt  a.  M. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  19.  1893.) 

Der  Qrund  der  ersdiwerten  Heilung  einer  Ham- 
fistel  liegt  an  der  mangelhaften  primären  Vereini- 
gung der  Wundränder  in  Folge  fortwährenden  Con- 
taktes  der  angeMschten  Wundfiächen  mit  dem 
Urin.  Vermischt  sich  letzterer  mit  den  Wund- 
Bekreten,  so  unterliegt  er  selbst  nicht  allein  der 
septischen  Zersetzimg  früher  als  jeder  andwe  Harn, 
sondern  es  wird  auch  natürlich  die  Zersetzung,  von 
Blut  und  Sekreten  durch  Beimischung  von  Harn 
befördert  Es  besteht  also  eine  ewige  Wechsel- 
wirkung der  Zersetzung  zwischen  Harn  und  Wund- 
sekret Deshalb  liegt  es  nahe,  bei  complidrten 
Wundverhältnissen  am  Hamapparat  darauf  hinzu- 
wirken, erstens  Harn  ohne  Qährungserreger  zu  er- 
zielen und  zweitens  die  Bildung  von  Wundsekreten 
zu  verhüten. 

Der  ersteren  Forderung  wird,  wie  kein  anderes 
Mittel,  die  reine  Salit^lsäure  gerecht,  die  man  in 
Dosen  von  3 — 5  g  täglich  gibt  Die  zweite  For- 
derung, die  Verhütung  der  Mischung  des  Urins  mit 
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Wimdaekreten ,  erfUlt  die  Sekund&rnaht  durch 
ikitfemung  deeeelben  vor  Anlegung  des  definitiven 
YerschlusseB.  Die  antiseptische  Tamponade  er- 
zielt W.  mit  Jodoform-,  bez.  Dermatolgaze.  W. 
ist  davon  überzeugt,  daas  die  SekundSmaht  nicht 
aUän  ein  vorzügliches  Mittel  ist,  den  Nachtheilen 
sekund&rer  Extravasation,  8o\rie  der  Transsudation 
von  Sekret  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  eine  Ver- 
klebung der  Wundoberfläche  zu  sichern,  sondern 
dass  auch  ganz  besonders  in  der  Yertrocknung 
der  WundoberflAche  ein  Uindemiss  geschaffen  wird 
für  die  Resorption  ohemischer  Gifte,  für  das  Ein- 
dringen oder  Einkriechen  verschiedener  Bakterien 
in  das  Bindegewebe  oder  in  die  Qeffisse  und  fOr 
eine  mechanische  Einwirkung,  ohne  welche  wir 
uns  eine  Urin-Infiltration  nicht  vorstellen  kCnnen. 

Einen  Verweilkatheter  wendet  W.  in  diesen 
ftOlen  nicht  an. 

Zum  Schluss  theiltW.  die  Krankengeschichten 
Ton  drei  nach  dem  oben  beschriebenen  Verfahren 
operirten  Patienten  mit      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

280.  Beitrag  nir  Pathologie  der  Ham- 
rShrengeeohwäre ;  von  Dr.  L.  C  a  s  p  e  r  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  14.  1893.) 

„Geschwürige  Erkrankungen  der  HamrOhre 
gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten  oder  werden 
wenigstens  sehr  selten  diagnostioirt.  Da  die  Dia- 
gnose nur  vermittelst  der  Endoskopie  gestellt  wer- 
den kann,  diese  aber  nur  von  wenigen  Aerzten  ge- 
übt wird,  so  li^  die  Annahme  nahe,  daseürethral- 
geschwüre  des  Oefteren  unentdeokt  bleiben." 

C.  theilt  2  Fälle  von  selbst  beobachteten  Ulcera 
nrethrae  mit 

In  dem  1.  Falle  ^Sljähr.  Fat)  handelte  es  sich  um 
ein  zerfallenes  Otunmi,  das  auf  der  unteren  Hamröhren- 
wand,  ca.  8  cm  vom  Orificium  ext  entfernt  eine  erbsen- 

f rosse  ülceration  erzeugt  hatte.  Im  2.  Falle  (44jähr. 
'at)  waren  an  der  oberen  Hamröhrenwand  2  Geschwüre, 
die  ihrem  ganzen  Charakter  nach  als  weiche  Schanker- 
geschwüre angesprochen  werden  mussten.  Im  1.  Falle 
trat  Heilang  ein  nach  Schmierkar  und  lokaler  Behand- 
lung mit  SuDlimatglycerin,  im  2.  Falle  genügte  die  lokale 
Behandlung. 

Geschwüre  in  der  Urethra  sind  beobachtet 
worden  bei  Krebs,  Tuberkulose,  nach  Traumen,  als 
harte  und  weiche  Schanker  und  endlich  auch  als 
Spatform  der  Syphilis.  Sogen.  Trippergeschwüre 
hat  G.  niemals  gesehen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Ueber  Qesohwülste  der  Harnblase, 
ihre  Prognose  und  Therapie;  von  Dr.  Küm- 
mel 1  in  Hamburg.   (BerL  Klinik  Nr.  59.  Mai  1893.) 

Nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen 
giebt  K.  zunftchst  einen  üeberblick  über  die  patho- 
logrische  Anatomie  der  HarrMasengesckwülsts  (FapU- 
lome,  Myxome,  Myome,  Fibrome,  Angiome,  Sar- 
kome, Adenome,  Caroinome,  Dermoide,  Hydatiden, 
Chondrome,  Rhabdomyome)  und  bespricht  dann 
das  Vorkommen  und  die  Aetiologie  dieser  Tumoren. 
YerhSltnisamBssig  am  häufigsten  sind  Carcinoma 
Die  Sifmptome  einer  Blasengeschwulst  treten  meist 
Med.  Jabrbb.  Bd.  239.  Hft  2. 


ganz  plötzlich  und  unerwartet  auf.  Das  1.  Sym- 
ptom ist  meist  die  Eämalurie,  die  von  ganz  ver- 
schiedener Intensität  sein  kann.  Bei  Blasen- 
carcinom  kommt  es  sehr  bald  auch  zu  Elasenkaiarrh, 
der  zu  Störungen  in  der  Urinentieerung  führt.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  mit  Blasentumoren 
einhergehenden  Schmerzen;  so  häufig  dieselben 
selbst  nach  heftigen  Blutungen  vollkommen  fehlen, 
oder  bald  vorübergehen,  so  selten  fehlen  sie  bei 
Weiterentwickelung  der  Geschwulst  imd  in  den 
späteren  Stadien.  Entleerung  von  Qesckwvlat- 
partikeichen  wird  namentlich  bei  Zottenpolypen  be- 
obachtet 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  danach, 
ob  der  Blasentumor  frühzeitig  genug  diagnostioirt 
und  radikal  entfernt  werden  kann  oder  nicht  Im 
Allgemeinen  wird  die  Prognose  ungünstiger  ge- 
staltet durch  die  häufige  Neigung  zu  Becidiven 
und  dadurch,  dass  eine  Umbildung  einer  gutartigen 
Geschwulst  in  eine  bOsartige  durchaus  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehOrt  Jedenfalls  ist  aber  zu 
beachten,  dass  auch  die  Carcinome  der  Blasen- 
schleimhaut, bei  Zeiten  in  Angriff  genommen,  bei 
ihrer  gar  nicht  selten  gestielten  Form  keine  so  un- 
günstige Prognose  geben,  wie  man  vielfach  an- 
nimmt 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  geht  K.  auf 
alle  die  verschiedenen  Untersnchungsmethoden  ge- 
nauer ein,  um  namentlich  die  Kystoskopie  nach 
Nitze  als  wichtigste  Methode  zu  empfehlen. 

Tfwrapeutisch  ist  bei  sicher  nachgewiesenem 
Blasentumor  seine  Entfernung,  wenn  sie  irgend 
möglich,  dringend  geboten.  Ist  eine  radikale  Entfer- 
nung der  Geschwulst  nicht  mehr  möglich,  so  bleibt 
nur  eine  palliative  Behandlung  zur  Linderung  der 
Beschwerden  der  Kranken  übrig.  Zur  radikalen 
Beseitigung  einer  Blasengeschwulst  können  wir  je 
nach  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung,  sowie  nach 
der  Beschaffenheit  derselben  entweder  die  einfache 
Entfernung  des  Tumor  oder  die  Exstirpation  des 
Tumor  sammt  einem  Theil  der  Blasenwand,  auf 
dem  er  aufsitzt,  die  partielle  Resektion  oder  schliess- 
lich die  totale  Blasenexstirpation  in  Anwendung 
bringen.  Die  einzig  rationelle  Methode  zur  Ent- 
fernung einer  Blasengeschwulst  ist  die  Sectio  alta, 
da  diese  den  freiesten  Einblick  in  die  Blase  ge- 
währt und  die  grösste  Sicherheit  fOr  Entfernung 
alles  Kranken  giebt 

K.  führt  die  Sectio  alta  bei  Beckenhochlage- 
rung mit  einem  Längsschnitt  aus.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  permanenter  Blasendrainage 
und  sorgfältigster  Naht  der  Blase;  die  äussere 
Wunde  wird  nur  zum  Thdl  geschlossen,  die  Wund- 
höhle mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Bei  gün- 
stigem Verlauf  wird  später  der  definitive  Schluss 
durch  die  sekundäre  Naht  bewirkt 

Bei  ausgedehnteren  Schleimhautdefekten  wird 
auf  die  primäre  Blasennaht  verzichtet  und  erst 
später  sekundär  genäht 

Zum  Schlnss  berichtet  K.  über  seine  eigenen 
21 
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Erfahrungen,  die  er  bei  der  operativen  Entfernung 
von  Blaaengeschwülsten  geeanimelt  hat  (8  Fälle). 
P.  "Wagner  (Leipzig). 

282.  Diagnose  eines  Blasenstelna  hinter 
und  oberhalb  der  Symphyse  durah  das  Cysto- 
skop;  von  Dr.  Viertel  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XIX.  14.  1893.) 

MittheÜTUig  eines  interessanten  Falles  von  mehr- 
fachem Blasensteinrecidiv ;  Steinzertrönunerong;  zwei- 
malige Sectio  alta  innerhalb  von  2  Jahren.  17  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  wiedemm  Stdnbeschwerden. 
Cystoskopie.  Länglicher  Stein  hinter  und  oberhalb  der 
Symphyse,  der  an  einem  durchgewanderten  Nahtfaden 
hmg.  Zertrümmerung  unmöglich;  Sectio  alta,  Entfer- 
nung eines  3  cm  langen,  1.2  cm  breiten  Steines,  an  dessen 
oberem  Pol  ein  Seidenfaden  festsass.  Keine  Naht  der 
Blasenwunde ;  Heberdrainage,  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

283.  ZnrAetiologie  desPesoaloanens;  von 
Prof.  C.  Bayer  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVin.  16.  1893.) 

Man  imterscheidet :  1)  Einen  Pes  ealeaneus 
sursum  fUxua;  dieser  ist  angeboren  oder  erworben, 
und  zwar  entweder  durch  Paralyse  oder  durch 
pathologische  Processe  im  Bereiche  des  Sprung- 
gelenkes. 2)  Einen  Pes  cakaneus,  der  sidi  durch 
reinen  Tiefstand  der  Ferse  auszeichnet:  Pes  ealea- 
neus im  strengeren  Sinne  (Nicolad  oni).  Dieser 
ist  stets  erworben  und  entsteht  in  Folge  einer  ganz 
genau  bestimmten,  durch  die  vorangegangene  in- 
&ntile  Parese  modificirtenMuskelfunktion,  bei  fort- 
gesetzter Belastung  von  Seite  des  Körpers. 

B.  hat  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  Gelegen- 
heit gehabt,  2  Fftlle  von  Pes  ealeaneus  zu  beob- 
achten, die  hinsichtlich  der  Aetiologie  von  dem  auf- 
gestellten Schema  wesentlich  abweichen.  Er  theilt 
diese  beiden  Beobachtungen  ausführlich  mit.  Aus 
denselben  geht  hervor,  dass  es  im  Kindesalter  noch 
eine  weitere  Qruppe  von  Pes  ealeaneus  giebt,  die 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  an  einem  bis  dahin 
vollkommen  gesunden,  namentlich  nicht  gelahmten 
Fusse  in  Folge  schmerzhafter  AfTektionen  der 
Fersenplanta  der  Fuss  durch  längere  Zeit  in  der 
fflr  den  Pes  ealeaneus  eigenthOmlichen  Stellung 
aktiv  erhalten  und  mit  zum  Gehen  benutzt  wird, 
wobei  genau  so,  wie  bei  den  paralytischen  Formen, 
der  Fuss  mit  einem  Theile  der  Hacke  aufgesetzt 
wird,  der  nicht  zur  GehflSche  gehOrt,  sondern  der 
etwas  über  derselben  nach  der  Insertion  der  Achilles- 
sehne hinauf  li^^  In  dieser  fehlerhaften  Stellung 
fixirt  sieh  der  Fuss  allmählich.  Der  Fuss  ist  zu- 
nächst dorsalfiektirt,  nach  und  nach  senkt  sich  die 
Fnssspitze,  wohl  durch  Wirkung  der  Phmtarmus- 
keln.  Der  Fuss  bleibt  femer  im  Wachsthum  zu- 
rück, die  einander  genäherten  Insertionen  verkürzen 
sich  bleibend,  die  gedehnten  Wadenmuskeln  atro- 
phiren  und  sdbst  im  Skelet,  namentlich  im  Calca- 
neus,  können  dauernde  Deformationen  in  Folge 
der  fehlerhaften  Belastung  auftreten. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 


284.  Zur  Temperatur -Topographie  de« 
Auges  und  Aber  warme  und  kalte  ümsohläge ; 

von  Dr.  Silex  in  Berlin.  (Aroh.  f.  Augenhkde. 
XXn.  2.  1893.) 

Die  Untersuchungen  wurden  etwas  abwdohend 
von  dem  von  Michel  vor  einigen  Jahren  ver- 
Qtfentlichten  Ver&hren  so  angestellt,  dass  bei  den 
Thieren  eine  Elektrode  in  das  Bectum,  bei  den 
Menschen  in  den  Mund,  die  andere  in  das  Auge 
geführt  wurde.  Die  Befunde  sind  ziemlich  schwan- 
kend. 

Beim  Kaninchen  beträgt  die  Bectumtemperatur 
im  Durchschnitt  38o,  beim  Hunde  39.20,  beim 
Menschen  im  Munde  über  der  Zunge  36.9*. 

In  den  vorderen  Homhautlamellen  des  Hundes 
ist  die  Temperatur  28.90,  in  den  tieferen  29.58«, 
in  der  vorderen  Kammer  34.49°  mit  Steigerung 
beim  Nähern  der  Nadel  zur  Irisoberfläche,  an  der 
Lisoberfläche  36.77«,  in  der  Linse  36.55,  imOlas- 
kOrpercentrum  36.06  und  einige  Zehntel  Grad  mehr 
bei  Annäherung  der  Elektrode  an  die  "Wände  des 
Augapfels,  im  Orbitaltrichter  39.30.  Alles  bei 
Bectumtemperatur  von  40*.  "Wir  können  die 
Zahlen  für  Kaninchen  weglassen ;  fflr  Hunde  und 
Kaninchen  gilt  im  Allgemeinen,  dass  der  Binde- 
hautsack 20,  die  Homhautlamellen  10*,  die  vordere 
Kammer  6*,  die  Linse  3*,  das  Irisgewebe  0.360  und 
die  Glaskörpermitte  40  kühler  sind  alsdiejeweiligo 
Bectumtemperatur.  Beim  Menschen  war  die  unt^e 
üebergangsfalte  20  kühler. 

Bei  allen  entzündlichen  Leiden  war  die  Tem- 
peratur im  Vergleich  mit  der  des  gesunden  Auges 
erhöht,  so  bei  Conj.  acut,  catarrh.  um  0.93*,  beiEpi- 
skleritis  um  0.49,  Kalkätzung  der  Hornhaut  1.29, 
Narbenkeratitis  mit  Hypopyon  1.45*,  Ulcus  corneae 
bei  gonnorrhoischer  Blennorrhoe  O.80,  Glaucoma 
absolutum  mit  Hypopyonkeratitis  0.56*,  Blennor- 
höe  des  Thränensackes  0.58*,  Irido  -  Choroiditis 
acuta  mit  SchwartenbUdung  im  Glaskörper  1.18 
und  am  meisten  bei  Iritis  acuta,  um  1.56o. 

"Wurden  bei  gonnorrhoischer  Conj.,  Ulcus  cor- 
neae Eiscompressen  gut  ausgedrückt  10  Min.  auf- 
gelegt, so  stieg  die  Temperatur  in  der  unteren  Üeber- 
gangsfalte um  2.240.  Gut  ausgedrückte  Com- 
pressen  von  40*,  10  Min.  lang,  verminderten  bei 
Iritis  die  Temperatur  um  0.950;  feuchter  Sublimat- 
verband bei  Glaucoma  absolutum  nach  2  Std.  um 
2.120,  und  weitere  warme  Umschläge  von  38* 
*/i  Std.  lang  noch  um  0.03*.  Wurde  in  den  Binde- 
hautsack erst  Cocain  eingeträufelt,  so  trat  nach 
kalten  Umschlägen  keine  Temperaturerhöhung  ein; 
die  Gefässe  sind  durch  Cocain  contrahirt  Mit 
diesen  Messungen  am  Auge  stimmten  auch  die 
nach  kalten  oder  warmen  Umschlägen  überein.  "Wir 
machen  also  durch  die  gewöhnliche  Verordnung 
von  UmschlSgen  3mal  täglich  1/« — Va  ^^  ^'■ 
kalten  Umschlägen  was  Temperaturerhöhung  da- 
durch, dass  die  Blutgefässe  verengt,  die  Blutmassa 
nach  dem  Centrum  gedrängt,  die  Wärmeabgabe  bei 
reflektorisch  erhöhter  Wärmeproduktion  vermindert 
Digitized  by  VjOOQIC 


Vm.  Chirnrgie,  Augen-  imd  Ohrenheilkunde. 


163 


vird ;  umgekehrt  bei  warmen  UmschlSgen.  Durdi 
Beides  wird  der  Stoffwechsel  angeregt  und  ein  Ans- 
gläch  zu  normalen  Yerhältnissen  angeregt.  [Am 
besten  überlSsst  man  die  Wahl  der  Temperatur  der 
üeberschlAge  dem  Qefdhl  des  Fat  und  besteht 
nicht  starr  aufEis- oder  heissem  Breiumschlag.  Ref.] 
Lamhofer  (Leipzig). 

285.  Ein  Fall  von  angeborener  Polykorie 
(Triplokorie) ;  von  Dr.  F  r  i  e  d  1  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wohnschr.  YL  16.  1893.) 

Bei  einem  l^Shr.  geetmden  Mann,  dessen  linkes 
Auge  seit  der  Kindheit  schielte  und  sohwachsiohtig  war, 
fanden  sich  im  centralen  Ibeile  der  Iris  (ohne  Colobom) 
3  Papillen,  die  dnrch  3  weissgraae,  fast  gar  nicht  pig- 
mentirte,  derbe  Bindegewebe -Scheidewände  yon  ein- 
ander getrennt  waren,  die  wahrscheinlich  die  Beste  der 
PnpiUwmembran  darstellten.  Auf  der  linsenluipsel  feines 
biännliches  Pigment.  Die  linke  Hornhaut  war  etwas 
kleiner  als  die  rechte.  Lamhofer  (Leipzig). 

286.  Ein  Fall  seitUohen  oongenitalen  Iris- 
ooloboms ;  von  Dr.  S  e  g  g  e  1  in  Mtinchen.  (Klin. 
Hon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXI.  Juni  1893.) 

Die  von  S.  beobachtete  Pupillen^estalt  gehört  zu 
den  grösstea  Seltenbeiten.  Es  fand  sich  bei  einem  Sol- 
daten ein  angeborenes  atypisches  seitliches,  zwar  incom- 
pletes  aber  doch  ganz  charakteristisches  Brückenoolobom 
der  Iris  des  linken  Auges.  Die  Pupille  war  etwas  weiter 
(wegen  des  mangelhaften  Sphinkters),  der  PupiUarrand 
gekerbt,  nach  innen  zu  ein  dreieckiger  Defekt  des  pupil- 
laren  xmd  zum  Theil  auch  des  ciliaren  Theiles  derBegen- 
bogenhaut  Das  Uvealblatt  der  Begenbogenhaut  zeigte 
nidit  so  grossen  Defekt  an  dieser  Stelle  und  bUdete  nach 
aussen  den  Hintergrund  des  Colobom.  Dadurch,  dass  aus 
dem  ciliaren  IDieUe  der  Iris  von  unten  her  nach  dem 
Sphinktertheile  über  dem  Defekte  eine  feste  Bindegewebe- 
spange  hinzog,  entstand  eine  noch  ganz  durchsichtige 
zweite  Papille  von  ovaler  Qestalt.  Nach  innen  von  dem 
Bindegewebestiang  sass  eine  nössere  Pigmentfläche  auf 
d»  vorderen  Linsenkapael.  Eine  die  Yerbältnisse  ohne 
jede  Beschreibung  ganz  klar  legende  schöne  Zeichnung 
ist  be^egeben.  8.  glaabt,  dass  die  Ursache  dieser  Colo- 
bombüdung  Yerwaohsung  der  Tunica  vaginalis  propria 
mit  der  Ltnsenkapsel  sei.  Lamhofer  (Leipzig). 

287.  Coloboma  oirotunpapillare;  von  Dr. 
Goldzieherin  Budapest  (Oentr.-BL  f.  Augen- 
hkde. XVn.  Hai  1893.) 

Bei  einem  lOjähr.  Mann  mit  ungemein  starker Xurz- 
sichtigkeit  war  der  hintere  Theil  des  Auges  gleichmässig 
staphylomartig  ausgebuchtet  In  der  Gegend  der  Papille 
sah  man  eine  kreisrunde,  weisse,  3 — 4  Papillen  grosse 
Stelle,  die,  mitdemAngenspiegelgesehen,  als  lange  Röhre 
sich  darstellte.  Anfangs  fiel  die  Kandgegend  steil  ab,  der 
Boden  der  Vertiefung  aber  mit  dem  Sehnerv  in  der  Mitte 
war  eine  mehr  schiefe  Ebene.  Die  Papille  war  weiss, 
das  Sehvermögen  sehr  gering ;  der  übrige  Augenspiegel- 
befund  warnormal.  Lamhofer  Oiieipzig). 

288.  üeber  Oangribi  der  Udhaut ;  von  Dr. 
Elschnigin  Oraz.  (Klin. Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXL  Juni  1893.) 

E.  sah  bei  einem  Manne  am  unteren  Lide,  nnd  3  Tage 
darauf  bei  dessen  Ehefrau,  die  ihn  pflegte,  am  oberen 
lide  eine  maligne  Pustel  auftreten,  die  unter  heftigem 
Fieber  sich  rasch  verbreitete,  bis  imter  antiseptischem 
Verband  die  nekrotischen  Thmle  sich  abstiessen  und  das 
lid  nach  üeberpflanzung  von  Epidermisstücken  wieder 
heilte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Milz- 
braudbacülen.    Im  Hanse  der  Er.  war  eine  Fleischerei, 


Im  Anschluss  an  den  Krankenbericht  bespricht 
£.  noch  ausführlich»  das  OedSme  malin  ou  char- 
bonneuz,  sowie  die  anderen  phlegmonösen  Erschei- 
nungen nach  Eryeipelinfektion  und  bei  Conjuncti- 
vitis gonnorrhoica.  Lamhofer  (Leipzig). 

289.  UeberEinwärtskehrung  der  Wimpern 
bei  follikulärer  Bindehant-EntEÖndang;  von 
Prof.  Schnabel  (Prag.  med.  Wchnschr.  X VIIL 
20.  21.  1893.) 

Schn.'s  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile:  1)  die  Ur- 
sache derEinwärtskehrung  der  Wimpern  und  2)  die 
B^iandlung  dieses  Leidens. 

Das  Entropium  bei  Follikularerkrankung  als 
Entropium  cicatriceum  aufzufassen,  ist  nach  Sehn, 
falsch.  Die  Beschaffenheit  der  dabei  vorkommen- 
den Bindehautnarben,  ihr  Yerhältniss  zum  Lid- 
knorpel und  Lidrande  kann  fOr  den  Mechanismus 
eines  Narbenzuges  keine  verständliche  Erkl&rung 
abgeben.  Das  Entropium  durch  follikuläre  Binde- 
hautentzündung hat  ein  vollkommen  typisches  Ge- 
präge. Die  Haut  des  Oberlides,  das  bei  Yerdicknng 
des  stets  entzündeten  Knorpels  und  verminderter 
Leistungsfähigkeit  des  Lidhebers  nicht  mehr  in  die 
Augenhohle  zurückgezogen  werden  kann,  sinkt 
herab,  die  Wimpern  senken  sich  um  etwa  50",  die 
Lidrandfläche  stellt  sich  schräg,  derSchliessmuskel 
wirkt  gegen  die  vordere  Kante  des  schräggestellten 
Lidrandes,  dieBandfläche  des  unteren  Lides  kommt 
beim  Lidschluss  auf  den  stark  gewOlbten  untersten 
Theil  der  Yorderfläche  des  Lidknorpels  zu  liegen 
und  drückt  diesen  in  die  falsche  Stellung  hinein. 
Lidrand  und  Wimpern  kOnnen  dabei,  abgesehen 
von  der  Stellung,  vollständig  normal  sein.  Erst 
nach  längerem  Bestände  des  Entropium  entsteht 
manchmal  eine  durch  dieses  erzeugte  Trichiasis. 

Die  Zahl  der  Operationsmethoden  bei  Entror 
pium  ist  bekanntlich  eine  sehr  grosse.  Sehn,  ver- 
wirft sie  alle  und  ist  mit  der  Zeit  zu  einem  immer 
einfacheren  Verfahren  und  besonders  zur  Vermei- 
dung jeglichen  Ausschnittes  von  Haut,  Muskel  oder 
Knorpel  gekommen. 

Er  durchschneidet  1mm  über  den  Wimpern 
Haut  und  Muskel  des  ganzen  Lides,  präparirt 
den  Lidknorpel  bis  an  seinen  convexen  Band  frei, 
stellt  durch  Hinaufschieben  den  Lidrand  mit  den 
Wimpern  gerade  und  näht  den  wimpertragenden 
Lidrand  durch  eine  der  Wunde  parallele,  fort- 
laufende Naht  fest  an  den  Knorpel  an.  Die  Haut- 
muskelwunde  wird  durch  einfache  Knopfnaht  ge- 
schlossen. Die  Operation  verläuft  bei  Cocain-An- 
wendung  fast  schmerzlos.  Nach  2 — 3  Tagen  wer- 
den die  Nähte  entfernt  Das  Verfahren  hat  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  schon  andere  Operationen 
vergeblich  gemacht  worden  waren,  dauernd  zur 
Heilung  geführt  Lamhofer  (Leipzig). 

290.  A  oase  of  hemorrhagio  Iritis,  -wlth 
remarks;  by  Dr.  Zimmermann,  Milwankee. 
(Reprinted  &om  the  Aroh.  of  Ophthiüm.  XXn.  1. 


1893.) 
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TUL  Chirurgie,  Augea-  und  OhrenheOkonde. 


Blutungen  in  die  vordere  Kammer  bei  Iritis  sind 
ungemein  selten.  Z.  behandelte  einen  SSjähr.  Arbeiter, 
der  sonst  vollständig  gesund  war  und  von  gesunden  Eltern 
abstammte,  an  wiederholt  auftretenden  swweren  Erkran- 
kungen der  Regenbogenhaut  eines  Auges,  wobei  trotz  der 
heftigen  Entzündung  und  so  starken  fibrinösen  Exsudates 
in  der  vorderen  Kammer,  dass  der  Augenhintei^rund 
nicht  mehr  gesehen  werden  konnte,  stets  wieder  Besse- 
rung eintrat  Bei  einem  solchen  Anfall  füUte  sich  die 
Kammer  plötzlich  bis  zu  *li  mit  Blut,  das  aber  vollstän- 
dig resorbirt  wurde.  Das  Auge  erhielt  normales  Seh- 
vermögen. Da  die  Erkrankxmg  nur  die  Iris  betraf,  der 
hintere  Theil  des  Uvealtraotus ,  auch  der  CiUarkörper 
stets  frei  waren,  auch  keine  Allgemeinerkrankung  vorlag, 
glaubt  Z.  nach  Besprechung  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  und  Erörterung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse, dass  die  Heftigkeit  der  Entzündung  selbst  und  die 
damit  verbundene  (Srkulationstörung  im  Capillargebiet 
der  Regenbogenhaut  die  Blutung  veranlaset  haben. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

291.  Ein  Fall  vonTrfibnng  derDescemetis 
mit  parttellemZerftül  derselben  In  Folge  seni- 
ler Degeneration ;  von  Prof.  S oho  1er.  (Elin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXX.  Oct  1892.) 

Ein  73jähr.,  noch  sehr  rüstiger  Herr,  mit  athero- 
matösen  OefSssen,  klagte  über  einen  „leichten  Schleier* 
auf  dem  rechten  Auge  (das  Unke  Auge  war  8  Jahre  vor- 
her wegen  hämorrhagischen  Glaukoms  enucleirt  worden). 
In  der  Nähe  wurde  noch  mit  -|-  Vu  feinste  Druckschrift 
gelesen,  für  die  Feme  aber  war  S  nur  >/,4.  Mit  dem 
Augenspiegel  konnte  man  ganz  deutlich  den  Augen- 
hintergrund erkennen.  Alles  schien  normal,  bis  auf  die 
Arterien  undYenen  der  Netzhaut,  die  auffallend  schwach 
mfüllt  und  an  mehreren  Stellen  scharf  geknickt  waren. 
Die  Spannung  des  Auges  war  normal.  Erst  bei  genauer 
focaler  Beleuchtung  sah  man  in  der  Membrana  Descemet! 
eine  gleichmässig  zarte,  zusammenhängende  Trübung, 
die  bis  zum  limbus  und  bis  zum  unteren  Pnpillarrande 
reichte.  Der  intelligente  Kr.  gab  bestimmt  an,  dass 
die  Verschleierung  erst  seit  kurzer  Zeit  vorhanden  sei. 
Diese  eigenthümliche  Trübung  nahm  in  der  nächsten  Zeit 
mehr  zu,  stieg  nach  oben  bis  zum  oberen  Dritttheil  der 
Hornhaut  Nach  einem  glaukomatösen  Anfall  veränderte 
sich  nun  diese  gleichmässige  Trübung  in  auffallender 
"Weise.  Es  bildeten  sich  stecknadelkopfgrosse  Lücken, 
deren  zerfetzte  Ränder  in  die  vordere  Kammer  ragton. 
An  ihrer  Stelle  war  die  graue  Schicht  der  Descemet. 
Membran  also  vollständig  unterbrochen  und  schien 
das  Schwarz  der  Pupille  fast  ungetrübt  durch.  Doch 
zeigte  sich  Jetzt  auch  die  Subst  propr.  corneae  etwas 
getrübt  Seh.  fasst  das  Leiden  als  semle  Degenerations- 
erscheinung durch  Oefässerkiankung  imAngeninnemauf. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

292.  Coup  de  fen  par  balle  de  revolver; 

par  M.  HasBler.  (Lyon  möd.  XXV.  8;  F6vr.  19. 
1893.) 

Ein  Soldat  schoss  sich  eine  Bevolverkugel  anter 
dem  Kinn  in  den  Kopf  und  blieb  eini^  Stunden  bewusst- 
los.  Unter  dem  Kinne  war  die  Emgangsöffnung,  die 
Haut  etwas  verbrannt  Die  Kugel  war  durch  den  Mund, 
die  Zunge,  den  Gaumen  und  den  Sinus  manUaris 
gedrungen.  Das  Sprechen  fiel  dem  Kr.  schwer,  die 
Stimme  war  näselnd.  Der  linke  Augapfel  war  vorge- 
trieben, das  Sehvermögen  vollständig  erloschen,  die 
Venen  der  Netzhaut  waren  erweitert,  die  Arterien  ver- 
dünnt Um  bei  eventueller  Eiterung  dem  Eiter  besser 
Abflnss  zu  verschaffen,  wurde  das  Auge  enucleirt  Bei 
Untersuchung  der  Augenhöhle  stiess  man  ganz  hinten 
auf  einen  in  die  untere  und  innere  Wand  eingekeilten 
Fremdkörper,  die  ganz  deformirto  Bevolverkugel,  die  nur 


mit  Mühe  herausgezogen  werden  konnte.  Es  blieb  noch. 
3  Monate  eine  Fistel  zwischen  Augenhöhle,  Nase  and 
Mund,  die  sich  aber  nach  fleissigen  Ausspritzangen  voll- 
ständig schloss,  so  dass  der  Kr.,  der  schon  4  'Wochen 
nach  der  Verwundung  im  Gatten  umherging,  das  Hosiä- 
tal  ganz  gesund  verlassen  konnte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

293.  Netihantmptur  (Iiosreissnng  eines 
radiären  Netihautotreifens)  bei  einem  Falle 
von  Bindegewebsneubüdong  im  Glaskörper 
and  der  Betina  (Betinitis  proliferans  Hans) ; 

von  Dr.  Axenf eld  in  Marburg.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde. XXn.  3  u.  4.  p.  225.  1893.) 

Eine  33jShr.  Frau,  die  längere  Zeit  ,4unkl0 
Mücken"  und  „dichte  Wolken"  vor  den  Augen  be- 
merkt hatte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  in  der 
Üniv.-Angenklinik  folgenden  Befund.  Links :  theil- 
weise  NetzhautablOsnng.  Rechts:  Papille  etwas 
gerOthet ,  Retina  in  deren  N&he  getrfibt ,  (Jef&sse 
yerschleiert  Grosse  langgedehnte  atrophische  Cho- 
rioidealpartie  nach  unten  innen.  Yor  dieser  erhob 
sich  ein  StQck  Netzhaut  in  (Gestalt  einer  sohnulen 
graugrflnen  Falte,  auf  deren  HOhe  die  von  Aee 
Papille  aus  zu  verfolgenden  Qefässe  verliefen.  Die 
Netzhaut&lte  wurde  immer  steilwandiger ,  bis 
schliesslich  ihr  Eamm  mit  den  Qeßssen,  abgelfist 
von  den  Seitenwänden,  als  freier  Strang  im  Qlas- 
kOrper  endete.  A.  glaubt,  dass  nach  Blutungen 
(die  auch  in  der  Betina  beobachtet  wurden)  im 
Glaskörper  eine  Organisirung  stattgefunden  habe, 
die  Netzhaut  mit  dem  GefSsspaar  unter  der  Blu- 
tung abgehoben  imd  später  vollständig  losgelOst 
worden  sei. 

[Die  Krankengeschichte  beginnt,  wie  leider  so  viele, 
mit  der  genauen  Namensangabe:  Frau  Anna  Elisa- 
beth   ,  33  J.  alt,  veriieirathet,  aus  Iba,  Kreis  Rothen- 
burg. Fiir  die  Retinitis  proliferans  ist  es  doch  ganz 
gleichgiltig,  wie  die  Kr.  heisst;  Iba  und  Rothenburg  sind 
wohl  fast  allen  Lesern  unbekannte  geo^phische  Namen ; 
den  Lesern  des  Archivs  diesseits  und  jenseite  des  Oceans 
genügt  es  vollständig ,  dass  die  Kr.  in  der  Augenklinik 
von  Ühthoff  in  Marburg  untersucht  wurde.  Die  ganz 
genane  Namensangabe  in  Krankengeschichten,  in  denea 
die  Anamnese  seit  der  Kindheit  aufgeführt  wird,  wo  z.  B. 
betont  wird,  ob  Syphilis  vorhanden  oder  nicht,  sollte  der 
Arzt  aus  Rücksicht  für  den  Kr.  nnterlassen.  Auch 
Fachzeitschriften  finden  heutzutage  mandunal  Leser, 
für  die  sie  nicht  geschrieben  sind.    Ref.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

294.  ZurCasaistlk  nndAetiologie  der  prä- 
retinalen Bindegewebsbildung  (Belmüia  proli- 
ferans) ;  von  Blessigin  Petersburg.  (Elin. Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXXI.  Juni  1893.) 

Die  Krankengeschichten,  die  zeigen  sollen,  dass 
die  Bindegewebeneubildung  bei  der  sog.  Retinitis 
proliferans  aus  vorhergehenden  Blutungen  sich  ent- 
wickele, sind  in  der  jflngsten  Literatur  ziemlich 
häufig  geworden.  Auch  der  von  B.  behandelte, 
sonst  gesunde  Erauke  hatte  auf  einem  Auge  aus- 
gedehnte Neubildung  weissen  Bindegewebes,  auf 
dem  anderen  mehrere  Netzhaut-Blutungen. 

L  a  m  Wej^^pzig). 
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295.  Bin  Fall  von  Empyem  des  Sinus  fron- 
tallB  mit  BxophthalmuB.   Bzitus  lethalis ;  von 

Dr.  H  0  p  p  e  in  QOttingen.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkda  XXXL  Mai  1893.) 

Ein  früher  stets  gesmider  55j£hr.  Mann  bekam  vor 
6  Jahren  starke  Zal^sohmeizen.  Dabei  schwoll  dio 
rechte  Wange  viederholt  an  tind  ab.  Vor  2  Jahren  trat 
Eiterflnss  ans  der  rechten  Nasenö£Enang  ein,  vor  6  Mon. 
ein  circa  1  cm  betragender  Exophthalmus  des  rechten 
Auges.  Eine  im  innem  obem  A^enwinkel  befindliche 
Oewihwalst  entleerte  bei  Druck  Mtet  durch  die  Nase. 
Nach  Eröfbong  der  Eitergeeohwulst  und  Einlegung  eines 
Diainrohres  in  den  Sinus  frontalis  trat  Besserung  ein; 
der  Exophthalmus  ging  zurück,  die  Eiterabsonderung 
hörte  «at.  Allein  es  bellte  sich  plötzlich  ein  Qesichts- 
erysipel  ein  und  der  Er.  verstarb  einige  Tage  darauf. 
Ba  der  Obduktion  fand  sich  dieSöbleimhaut  der  rechten 
Highmors-Höhle  und  des  rechten  mitüeren  Nasenganges 
v^bidert,  femer  ein  Empyem  des  rechten  Sinns  frontdis 
und  oiroa  1  cm  nach  rechts  von  der  Crista  galli  ein  kirsdi- 
kemgrosser  Enochendefekt,  überspannt  membranartig 
von  der  Dura-mater  und  der  Schleimhaut  des  Sinus 
frontalis.  Eine  Oefhung  konnte  in  der  Membran  nicht 
gefunden  werden.  H.  hält  den  Enochendefekt  für  einen 
solchen,  wie  sie  im  Alter  öfter  gefunden  werden,  nicht 
aber  durch  die  Eiterung  bewirkt. 

Zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle  wurde  eine  Glüh- 
lichtlampe in  den  innem  obem  Augenhöhlenwinkel  ge- 
steckt (die  verminderte  Röthung  der  Haut  lässt  auf  frem- 
den Inhalt  der  Stirnhöhle  schliessen).  Zur  Dorohleuch- 
tung  der  Highmors-Höhle  wurde  das  Olühlioht  in  den 
Mund  gesteckt  Lamhofer  (Leipzig). 

296.  TTeber  eine  Behstönmg  dnroh  Sog- 
gefläon  bei  Kindern;  von  Prof.  Schnabel  in 
Prag.    (Prager  med.  Wchnschr.  XVIIL  10.  1893.) 

In  die  Behandlung  von  Sehn,  kam  eine  gros- 
sere Anzahl  von  Knaben  (nioht  aus  einer  Schule, 
oder  gleichzeitig)  mit  der  Klage,  veder  in  die 


Feme,  noch  in  die  Nähe  sehen  zu  können.  FQr 
die  Feme  erschienen  sie  als  Myopen,  für  die  Nähe 
als  Amblyopen.  Durch  Concavgläser,  schwach 
und  mittdstark,  bekamen  sie  normale  Sehschärfe 
fOr  die  Feme  und  Nähe.  Da  aber  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  Emmetropie  ergab,  wur- 
den einfache  Plangläser  vorgesetzt  und  der  Erfolg 
für  die  Sehschärfe  war  der  gleiche. 

Es  liegt  also  hier  nicht  der  sogenannte  Accom- 
modationskrampf  vor,  sondern  die  Kinder,  es  waren 
ausschliesslich  Knaben  in  den  Schuljahren,  glaub- 
ten, dass  Kurzsichtigkeit  gewissermaassen  eine 
nothwendige  Eigenthümlichkeit  der  SchOleraugen 
sei,  hielten  sich  durch  Autosuggestion  fOr  kurz- 
sichtig und  suggerirten  sich  bei  ihrer  ünkenntniss 
des  Wesens  der  Myopie  auch  noch  Amblyopie  fOr 
die  Nähe.  Ein  einziges  Mal  fand  sich  ein  12jähr. 
Mädchen  ein,  das  zu  Hause  immer  mit  der  Mutter 
arbeitete  (die  eine  ConvexbriUe  tmg)  und  das  nun 
such  behauptete,  ohne  Convexgläser  nicht  in  der 
Nähe  sehen  zu  kOnnen.  Ein  Planglas  ermöglichte 
das  Sehen.  Das  gleiche  Mittel,  Planglas  oder  ein- 
faches Brillengestell,  hilft  auch  bei  hysterischer 
Amblyopie  sehr  oft. 

Seh.  bemerkt  noch,  dass  er  kelaen  einzigen 
Fall  von  wirklichem  Accommodationskrampf  mehr 
gesehen  habe,  seit  er  diesen  scheinbaren  Accom- 
modationskrampf kenne,  und  dass  die  Diagnose 
des  Accommodationskrampfes  viel,  viel  häufiger 
ist,  als  der  Accommodationskrampf.  [Coocius 
drflckte  das  in  seiner  Art  so  aus :  Der  Aooommo- 
dationskrampf  ist  ein  Mangel  an  Einsicht  in  die 
physiologische  Optik.  Be£] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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297.  Bericht  der  vom  Srsfliohen  Beiirlu- 
verein  Mfinohen  mr  Pröltmg  des  Binflnsses 
der  Steil-  tmd  SohrSgaohrift  (Sohieftohrift)  ge- 
wählten Commisslon.  Bericht  über  die  Äugenr 
unterguchungen  ;  von  Dr.  S  e  g  g  e  L  (Mfinchn.  med. 
Wchnschr.  XL.  13.  14.  15.  1893.) 

S.  berichtet  ausfOhrUch  über  die  Untersuchun- 
gen, die  an  den  gleichen  Schulen,  wie  im  Jahre 
Torher,  im  Schuljahr  1892  vorgenommen  wurden, 
um  den  Einfluss  von  Steilschrift  und  Schrägschrift 
(Strang  nach  Berlin-Bomberg)  auf  die  Seh- 
schärfe, Befisktion,  Kopf-  und  Körperhaltung  zu 
bestimmen.  Die  ungemein  ausführlichen,  mühe- 
vollen Messungen  sind  in  mehreren  Tabuen  zu- 
sammengestellt. In  seiner  Sohlnssbetraohtung  sagt 
8.,  dass  die  wesentlidien  Ergebnisse  des  Vorjahres 
durch  die  heurige  Untersuchung  bestätigt  wurden, 
dass  die  KOrper-  und  Kopfhaltung  bei  der  Schräg- 
schrift eine  schlechtere,  die  Annäherung  an  die 
Hefte  und  Tafeln  eine  grossere  sei.  S.  betont  aber 
auch,  dass  auch  bei  Steilschrift  nach  längerer  Zeit 
schlechte  Körperhaltung  eintrete,  und  warnt  vor 
dem  längeren  Schreiben  der  Kinder,    Bei  auf- 


merksamer Ueberwachung  von  Seiten  des  Lehrers 
gewöhnen  sich  auch  bei  der  Schrägschrift  die  Kin- 
der in  den  höheren  Sohidklassen  eine  bessere  Hal- 
tung an.  Die  Untersuchungen  werden  im  nächsten 
Jahre  fortgesetzt.  Lamhofer  (Leipzig). 

298.  Ein  Beitrag  mr  LSsnng  der  Schal- 
bankflrage;  von  Dr.  StOcker.  (Mflnchn.  med. 
Wchnschr,  XL.  7.  p.  125.  1893.) 

St.  beschreibt  eine  neue  Schulbank,  deren 
Sitzbrett  (mit  einer  Minimaldistanz  von  2 — 3  cm) 
der  Länge  nach  in  2  beweglich  miteinander  ver- 
bundene Platten  getheilt  ist  Steht  das  Kind  auf, 
so  werden  letztere  durch  den  Druck  der  hinteren 
Flächen  der  Oberschenkel  derart  aneinander  ver- 
schoben, dass  ihre  Flächen  einen  nach  unten 
offenen  Winkel  bilden.  Auf  diese  Art  verwandelt 
sich  die  bisherige  Minusdistanz  geräuschlos  in  eine 
Plusdistanz  von  1 2 cm.       Brückner  (Dresden). 

299.  Ueber  die  Beschafifenheit  des  Berliner 
Leitongswassers  in  der  Zeit  vom  April  1888 
bis  Ootober  1881,  nebst  einem  Beitrag  aar 
Frage  der  Bleisnfhahme  dar<äi  Quellwasser; 
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von  B.  Proskaue r.    (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  lufek- 
tionskrankh.  XIV.  2.  p.  250.  1893.) 

Berlin  bezieht  sein  Wasser  zum  grosseren  Theil 
aus  dem  Tegeler  See,  zum  kleineren  aus  der  Spree 
vor  dem  Stralauer  Thor.  Letztere  Entnahmestelle 
ist  sehr  ungeeignet,  da  sich  fiussaufwärts  grössere 
Ortschaften  befinden,  auch  viele  Waschanstalten, 
die  ihre  Waschwasser  undesinficirt  in  die  Spree 
hineinlassen,  und  femer  ein  sehr  reger  Schiffs- 
verkehr stattfindet.  Diese  üebelstände  nehmen 
mit  jedem  Jahr  zu  und  in  Folge  dessen  auch  der 
Eeimgehalt  des  unfiltrirten  Spreewassers,  der 
1889/91  zwischen  940  und  360000  pro  Cubikcenti- 
meter  schwankte.  Das  Tegeler  Seewasser  dagegen 
enthielt  in  ^/^  der  Proben  weniger  als  100  Keime, 
nur  sehr  selten  Aber  1000  im  Cubikcentimeter,  ist 
auch  bakterien&rmer.  Auch  die  chemische  Zu- 
sammensetzung beweist  die  starke  Verunreinigung 
des  Spreewassers ;  da  sich  der  Chlorgehalt  bei  der 
Filtration  nicht  ändert,  kann  man  an  ihm  noch  in 
der  Stadt  bestimmen,  ob  man  Stialauer  oder 
Tegeler  Wasser  vor  sich  hat. 

Nach  der  Filtration  hatte  das  Tegeler  Wasser 
fast  immer  unter  100,  meist  weniger  als  50  Keime 
pro  Cubikcentimeter,  das  Stralauer  dagegen  in  39% 
der  Proben  Ober  150,  5mal  über  1000.  Die  hohen 
Zahlen  waren  durch  zu  grosse  Filtrationsgeschwin- 
digkeit verursacht,  theils  im  Winter,  wenn  die 
offenen  Filter  zugefroren  waren  und  die  drei  be- 
deckten alles  leisten  sollten,  theils  im  Sommer 
bei  Steigung  des  Consums,  die  sich  in  Stralau 
besonders  bemerklich  macht,  weil  kein  Sammel- 
reservoir für  das  flltrirte  Wasser  besteht 

Innerhalb  der  Leitung  erleidet  das  filtrirte 
Wasser  keine  wesentliche  Verftnderung  mehr.  — 

Den  Beitrag  zur  Frage  der  Bleianfnahme  durch 
QaeUwasser  lieferte  das  Städtchen  Calau  in  ähnlicher 
Weise ,  wie  früher  Dessau  und  Wilhelmahafen.  Die 
Häoseranschlüsse  an  die  sehr  |ute  Quellwasserleitung 
waren  theilweise  durch  lange  Bleirohre  bewirkt  und  bald 
wurden  mehrfache  Bleivergiftungen  beobachtet.  Nur 
dasjenige  Wasser  enthielt  Hei  (im  Maximum  13  mg  im 
Liter),  das  über  Nacht  in  den  Röhren  gestanden  hatte ; 
die  Ursache  der  Bleiaufnahme  war,  wie  in  Dessau  und 
Wilhelmshafen,  ein  reichlicher  Oehalt  an  freier  Kohlen- 
säure bei  geringer  Härte.  Die  Einwohner  wurden  ange- 
wiesen, des  Morgens  vor  dem  Gebrauch  des  Wassers 
wenigstens  10  Liter  ablaufen  zu  lassen,  es  wurden  nur 
noch  kurze  Bleirohre  amSchluss  derHaoaleitung  erlaubt 
und  die  alten  langen  allmählich  durch  Eisenrohre  ersetzt. 
Woltomas  (Gelnhausen). 

800.  üeber  dleVemnreinignng  der  Zimmer- 
loft  doroh  salpetrige  B&ore  (üntemalpeter- 
s&nre)  als  Prodokt  der  kflnstliohen  Belenoh- 
toog;  von  Alfred  v.  Bibra.  (Arch.  f.  Hyg. 
XV.  2.  p.  216.  1892.) 

Gewöhnlich  wird  nur  die  Kohlensäure  als 
Index  der  Luftverunreinigung  bestinunt,  doch  ist 
es  nicht  sicher,  dass  sie  in  einem  constanten  Ver- 
hältniss  zu  den  übrigen  Verbrennungsprodukten 
steht,  und  letztere  sind,  speciell  auch  die  Stick- 
ßtoffoxyde,  im  Einzelnen  quantitativ  zu  bestimmen. 


V.  B.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  wie  hoch 
durch  Beleuchtung  mit  Leuchtgas  der  Qehalt  einer 
Zimmerloft  an  salpetriger  Säure  steigen  kann; 
kennt  man  die  VentilationsgrOsse  des  Zimmers, 
so  lässt  sich  daraus  annAhemd  berechnen,  wie  viel 
salpetrige  Säure  ein  Liter  Leuchtgas  liefert.  Die 
gefundenen  Werthe  schwanken  sehr,  theils  w^en 
der  ungleichen  Verbrennung,  theils  wegen  der 
versdiiedeuen  Wirksamkeit  der  angewendeten 
AbsorptionsmitteL  Es  entsteht  in  den  Verbren- 
nungsgasen genug  salpetrige  Säure,  so  dass  sie 
den  Organismus  schädigen  kann,  durch  Einwir- 
kung auf  die  Bespirationschleimhaut  und  wahr- 
scheinlich auch  durch  Bildung  von  Meth&moglobin 
im  Blut  Woltemas  (Gelnhausw). 

301.  Dermeake'soheCarbon-Natron-Ofen; 
von  Dr.  Camillo  Terni.  (Arch.  f.  Hyg.  XVL 
2.  p.  196.  1892.) 

T.  bestätigt  von  Neuem  die  auch  in  Deutsch- 
land mehrfadi  beobachtete  Gefährlichkeit  dieser 
Oefen ;  selbst  wenn  man  das  Abzugsrohr  mit  der 
äusseren  Luft  in  Verbindung  setzt,  dringt  viel 
Kohlenoxyd  in's  Zimmer  und  kann  leicht  zu  Ver- 
giftungen führen.      Woltemas  (Gelnhausen). 

302.  Die  Benilbkrankheiten  derPoroellan- 
arbeiter;  von  Dr.  Theodor  Sommerfeld  in 
Berlin.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentL  Geshpfl. 
XXV.  2.  p.  277.  1893.) 

Die  Einzelheiten  dieser  Arbeit  erfordern  zum 
Verständniss  eine  Kenntniss  der  Fabrikation,  die 
eingehend  geschildert  wird.  Am  schAdliohsten 
wirkt  der  Staub,  dem  viele  Arbeiter  ausgesetzt 
sind,  ungünstig  auch  die  schlechte  Körperhaltung 
der  Dreher,  Former  und  Maler.  Im  Verhältniss 
zu  der  imgünstigen  hygieinischen  Lage  der  Por- 
cellanarbeiter  ist  ihre  Arbeitzeit  vielfach  zu  lang. 
Woltemas  (Gelnhausen). 

303.  Ueber  die  sohädlichen  Bestandthette 
deigenigen  Gnmmisaohen,  mit  denen  Kinder 
verschiedenen  Alters  in  Berührung  kommen ; 
von  Alexander  Bulowsky.  (Arch.  f.  Hyg. 
XV.  2.  p.  125.  1892.) 

Von  dem  Schwefel,  der  beim  Vulkanisiren  des 
Gummi  zugesetzt  wird,  bleibt  nur  so  wenig  zurück, 
dass  er  nicht  schädlich  wirken  kann;  von  grösserem 
hygieinischen  Interesse  ist  die  Kenntniss  der  Be- 
standtheile,  die  das  Gummi  theils  schwerer  machen, 
theils  Arben  sollen.  B.  untersuchte  36  Saughüt- 
chen und  Kinderspielsachen  von  grüner,  schwarzer 
oder  rothbrauner  Farbe,  meist  aus  russischen  und 
deutschen  Fabriken,  mit  folgendem  Resultat:  Arse- 
nik fand  sich  nie,  Eisen,  Magnesium,  Aluminium 
und  Kieselsäure  waren  fast  immer  nachzuweisen, 
Baryum  und  Calcium  selten,  aber  alle  nur  in  klei- 
nen Mengen  und  unschädlichen  Verbindungen. 
Blei  fand  sich  zweimal  (in  einer  schwarzen  Puppe 

aus  Leipzig,  14.48<*/o),  geht  in  den  Speichel  über. 
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Tuid  ist  schfidlich,  da  die  Kinder  alle  Spielsachen 
gom  in  den  Mund  stecken.  Zink  fand  sich  in 
allen  granen  Qummiwaaren  (21.75 — 58.66«/o  ZnO), 
auch  in  den  grauen  Saughütchen,  lOst  sich  in 
Speichel  und  säuerlicher  Milch  und  kann  ebenfalls 
leicht  zu  Vergiftungen  führen.  Antimon  war  in 
allen  rothbraunen  Proben  zugegen  (7.37 — 26.70^1^ 
SbjSs),  geht  aber  nicht  in  den  Speichel  über  und 
kann  daher  nicht  schaden. 

Ausser  in  der  Masse,  werden  Gummiwaaren 
auch  auf  der  Oberflache  gefärbt,  mehrfadi  fanden 
sich  Blei-  und  Zinkweiss,  grüner  Zinnober  und 
Chromgelb,  und  beim  Kauen  können  diese  giftigen 
Farben  sehr  leicht  abspringen  und  verschluckt 
werden. 

Je  giGsser  das  specifische  Gewicht  war,  desto 
gFOsaer  war  auch  der  Aschengehalt  und  die  Menge 
minoalificher  Bestandtheile. 

Praktisch  kann  man  sich  an  Folgendes  halten : 
Bothe  und  rothbraune  Sachen  sind  unschädlich, 
graue  wegen  des  Gehalts  an  Zinkoxyd  schädlich. 
Schwarze  Waaren  sind  unschädlich,  wenn  sie  im 
Wasser  nicht  untersinken;  anderenfalls  k5nnten 
sie  Bleioxyd  enthalten  und  sind  zu  vermeiden, 
üeberhaupt  sollen  alle  Gummisachen,  mit  denen 
Kinder  in  Berührung  kommen,  im  Wasser  schwim- 
men, elastisch  und  von  weicher  Consistenz  sein. 
Woltemas  (Gelnhausen). 

304.  The  resolt  of  examlnations  of  sewer- 
gas  wMöh  eaoaped  in  tenement  and  private 
honses,  wherein  casea  of  dlphtheriaoootizred; 

by  Louis  Fischer.  (New  York  med.  Becord 
XLm.  4.  p.  97.  1893.) 

F.  behandelte  in  einer  kleinen  Wohnung  ein  diph- 
therisches Kind;  in  der  darüber-,  wie  in  der  daronter- 
liegenden  Wohnung  waren  gleiche  Erkrankongen  vor- 
gekommen, nachdem  einige  Monate  vorher  bei  früheren 
Miethem  der  ersten  Wohnung  eine  gleiche  Erkrankung 
beobachtet  war.  Als  Ursache  fand  F.  auf  einer  Elappen- 
vonichtnng  (trap)  des  Ansgosses  unter  dem  Wasserhahn 
der  neben  der  Stube  liegenden  Küche  schlammige 
Schmntzauflagerungen  nnd  in  ihnen  mit  Baginsky's 
Methode  Lö ff  1er 'sehe  Diphtheriebacillen,  die  er  auch 
bei  der  Ki.  selbst  festgestellt  hatte. 

Er  untersuchte  Üerauf  85  weitere  Ansgnssklappen, 
deren  Schlamm  besonders  in  der  warmen  Küche  einen 
trefflichen  Nährboden  bieten  kann.  Dabei  fand  er  unter 
40  seines  Erachtens  für  seine  Schlüsse  allein  maassgeben- 
den  FSllen  12mal  pathogene  Bakterien,  8mal  weniger  ge- 
f2Qirlidte  Organismen,  besonders  Fäcesbacillen ,  Sapro- 
phyten  n.  A.  Darunter  waren  mehrere  Male  L  ö  f  f  I  e  r  '- 
sehe  DiphUieriebacillen ,  Imal  Typhusbacillen  fast  in 
Beincnltur,  3mal  Streptokokken,  4mal  Staphylokokken. 

F.  nimmt  an,  daas  sie  mit  Schmutzwasser,  z.  B. 
aus  der  Reinigung  beschmutzter  Wäschestücke, 
durch  entleerten  Auswurf  u.  dgl,  in  die  todten 
Winkel  der  Klappenvorrichtung  gelangten  und  hier 
äcä  fortentwickelten.  Bei  Rücktritt  von  Kanal- 
gaaen  durch  die  Yerschlussvorrichtung  könnten 
derartige  Bakterien  mitgerissen  werden,  in  die 
Küchen-  nnd  Zimmerlnft  gelangen  und  so  ein- 
geathmet  und  zur  Infektionsquelle  werden. 

R  Weh m er  (Berlin). 


305.  1)  üntersnöhnngen  fiber  einige  den 
Blntnschwels  störende  EinflüsBe ;  vonDr.  Hans 
HammerL 

2)  Ueber  den  Werth  des  Hlmstoporphyzin- 
■peotrums  fürdenforensisobenBlatnaohweis; 
von  Prof.  J.  Kratter  in  Innsbruck.  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  3.  F.  IV.  1,  p.  44.  63.  1892.) 

1)  Hammerl  hat  auf  Prof.  Kratter's  An- 
regung sich  mit  der  Lösung  der  von  der  med. 
Fakultät  in  Innsbruck  gestellten  Preisfrage  be- 
schäftigt: „Durch  welche  Einflüsse  wird  Blut 
derart  verändert,  dass  es  mit  keiner  der  bekannten 
Methoden  mehr  nachgewiesen  werden  kann"? 

H.  hat  zu  diesem  Behufe  Leichen  entnommenes 
Menschenblut  und  frisches  Rindsblut  1)  dem  direk- 
ten Sonnenlicht,  2)  den  atmosphärischen  Einflüssen, 
3)  derFäulniss  in  der  Erde  und  4)  der  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  (theils  unmittelbar,  theils  auf 
verschiedenen  Gegenständen  angetrocknet)  ausge- 
setzt Danach  benutzte  er  a)  die  v.  Deen'sche 
Gu^jak-Terpentinöl-Probe,  b)  den  Nachweis  von 
Blutkörperchen,  c)  die  Darstellung  der  Teioh- 
mann 'sehen  Häminkrystalle  und  d)  den  spektral- 
analytischen Nachweis. 

Auf  Grund  seiner  im  Original  näher  ange- 
gebenen Versuche  gelangte  er  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 

,1)  Durch  die  Einwirkung  des  SonnenUchtes,  der 
Fäulniss,  durch  Mörtel,  Schimmel-  und  Bostbildnng  wird 
der  Nachweis  des  Blutes  sichtlich  erschwert  Ob  und 
in  welcher  Zeit  er  durch  diese  Einflüsse  ganz  nnmögUch 
wird,  konnte  wegen  der  beschränkten  Yersuchszeit  nicht 
festgestellt  werden. 

2)  Heisse,  trockne  Luft  verSndert  das  Blut  derart, 
dass  der  Nachweis  nicht  mehr  gelingt:  a)  mittels  der 
Ozonprobe  bei  Erhitzung  auf  130 — ISS"  C.  durch  eine 
Stunde;  b)  mittels  der  Darstellong  der  Teichmann '- 
sehen  Häminkrystalle  bei  Istfind^eer  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  140— 145«C.;  c)  Blutkörperchen,  in  der 
Regel  schon  durch  Erwärmung  des  flüssigen  Blutes  über 
52*  C  zerfallend,  können  vor  der  Hitzeein wirkong  in 
dünnen  Schichten  auf  Qlas  oder  Holz  angetrocknet,  hohe 
Wärmegrade  (bis  über  200°  C.)  überdauern;  d)  der 
spektraumalytische  Nachweis  ist  am  längsten  möglich; 
er  geUngt  noch  bei  auf  200*  C.  durch  viele  Stunden  er- 
hitztem Blute. 

Eine  sichere  Grenze  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Extraktionsmittei  lässt  sich  nicht  bestimmen, 
weil  sehr  hoch  erhitztes  Blat  für  Lösungsmittel  wieder 
löshch  wird,  welche  bei  Einwirkung  niederer  Tempera- 
turen bereits  den  Dienst  versagt  hatten.  Am  zuverl^sig- 
sten  wirken  Eisessig,  oonoentrirte  Salzsäure  und  con- 
centrirte  Schwefelsäure.  Die  Salzsäure  ist  zudem  ein 
Keagens,  welches  spektralanalytisch  erkennen  lässt,  ob 
Blut  sehr  hohen  Hitzegraden  ausgesetzt  war." 

Der  Arbeit  ist  ein  aus  18  Nununem  bestehendes 
literatorverzeichnisB  beigefügt 

2)  Kratter  hat,  angeregt  durch  die  Ham- 
merl'sehen  Untersuchungen  und  durch  einen  ge- 
richtlichen Fall,  in  dem  es  sich  um  Blutnadiweis 
an  halbverkohlten  Schädeln  erschlagener  und  dann 
der  Flammenwirkung  ausgesetzter  Menschen  han- 
delte, weitere  Versuche  über  Nachweis  durch  hohe 
Hitzegrade  veränderten  Blutes  auf  spektroskopi- 

Bchem  Wege  angestellt  f  ' ^^^l ^ 
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Auf  Qrund  der  in  seiner  Arbeit  angefOhrten 
zahlreiohen  Yenuche  benutzte  er  hierfOi  die  fol- 
gende Probe  auf  Mmaloporphyrin. 

«Bas  (mnthmaassliohe)  Blut  'wird  sorgfiiltigst  isolirt, 
also  voa  derünterlagejenach  der  Möglichkeit  abgehoben, 
abgeschabt,  abgerieben.  Die  isolirte  Substanz  wird  je 
nach  ihrer  Menge  mit  1 — Sccm  reiner  concentrirter 
Schwefelsäure  von  dem  in  den  Pharmakopoen  angegebenen 
specifischen  Gewichte  von  1.845 — 1.83  in  einer  glatten 
Eprouvette  aus  farbloaem  Glase  übergössen,  geschüttelt, 
liieraof  stehen  gelaasen.  In  Zwischenräumen  von  5  bis 
10  Min.  wird  immer  wieder  geeohttttelt  und  die  Färbung 
der  Schwefelsäure  beobachtet  Hat  dieselbe  in  den  eisten 
Minuten  oder  sogleich  eine  braungelbe  Färbung  an- 
eenommen,  so  ist  eine  störende  Substanz  vorhanden  .... 
M  das  Objekt  Blut,  dann  quillt  dasselbe  im  Laufe  einer 
halben  bis  ganzen  Stunde  auf,  wird  mehr  oder  weniger 
transparent  und  prächtig  roth violett  gefärbt,  an  dian 
Rändern  durchscheinend.  Meist  ist  von  dem  durch  die 
Einwirkung  der  Schwefelsäure  entstandenen  Hämato- 
porphyrin  so  viel  in  Lösung  gegangen,  dass  die  Säure 
zart  violett  geOrbt  ersohemi  In  diesem  Falle  erhält 
man,  wenn  man  die  Eprouvette  direkt  vor  den  Spalt  des 
Spektralapparates  bringt,  schon  das  wohl  ohan^terisirte 
Spectmm  des  Hämatoporphyrin  in  saurer  Lösung,  wobei 
stets  zuerst  das  breitere  und  dunklere  Band  in  der  Mitte 
zwischen  D  und  E  und  dann  der  schwächere  unmittelbar 
vor  D  gelegene  Streifen  auftritt* 

Eine  Tafel  mit  Blutspektren  ist  beigefflgt; 
übrigens  sind  noch  vettere  Einzelheiten  über  die 
Untersnchungsmethode  angegeben.  Sie  eignet 
sich  besonders  für :  a)  Blutspuren,  welche  hohen 
trockenen  Temperaturen  ausgesetzt  waren ;  b)  der 
Flammen  Wirkung  ausgesetzt  gewesenes,  angebrann- 
tes und  verkohltes  Blut ;  o)  angetroclmetes,  altes 
Blut  auf  allen  Gegenständen  imd  Werkzeugen; 
d)  verwittertes  Blut  aufZeugen  und  Stoffen;  e)  ver- 
faultes und  eingetrocknetes  Blut 

Unbrauchbar  ist  die  Methode  für  die  ünter- 
gnchung  von  flüssigem  oder  halbflüssigem  und 
frischem,  nicht  eingetrocknetem  Blute.  Ungünstig 
wirkt  die  Anwesenheit  von  leicht  verkoblbaren 
organischen  Stoffen,  von  Eohle  oder  in  Schwefel- 
säure lOalichen  färbenden  Stoffen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

306.  Die  Benrtheilnng  der  perversen 
Sexoalvergehen  in  foro;  von  Prof.  C.  Seydel 
in  Königsberg.  (Vjhrflchr.  f.  ger.  Med.  V.  2.  p.  273. 
1893.) 

Jugendliche,  im  Uebiigen  im  Nervensysteme 
normale  Individuen  mit  sexueller  Perversität  sind 
nicht  als  Geisteskranke  anzusehen,  auch  wenn  here- 
ditäre Belastung  nachweisbar  ist,  eventuell  könnte 
ihre  schwache  Resistenz  gegen  Reize  eine  vermin- 
derte Zurechnungsfähigkeit  begründen.  And»8 
steht  6B  bei  hereditär  schwer  Belasteten,  die  perio- 
disch schww  begreifliche  schamlose  Excesse  be- 
gehen ;  besonders  die  Excesse  der  Exhibitionisten 
sind  nicht  selten  epileptische  Aequivalente  und 
als  Aeussemngen  von  Geisteskrankheit  zu  be- 
urtheilen.  Femer  kommen  sexuelle  Perversitäten 
im  Anfangsstadium  einer  sich  entwickelnden 
Geisteskrankheit  vor,  bei  Verdacht  auf  letztere 


empfiehlt  sich  die  Beobachtung  in  einer  Irren- 
anstalt Einige  Fälle  sexueller  Perversität  werden 
mitgetheilt  Woltemas  (Gelnhausen). 

307.  üeber  die  Zelt,  in  welöher  nach  An- 
wendung der  versohledenen  Abtreibemittel 
die  Aosstosaaog  der  Frucht  erfolgt;  von  Dr. 
H.  Doelger.  (Wien. med. Bl.  XV. 23— 26. 1892.) 

D.  geht  davon  aus,  dass  häufig  dem  Gerichts- 
arzte  die  Frage  vorgelegt  werde,  ob  ein  bestimmtes 
inneres  Mittel  ein  geeignetes  Frachtabtreibungs- 
mittel sei  und  innerhalb  welcher  Zeit  es  wirke. 
Er  verweistauf  die  individuellen  Verschiedenheiten 
bei  den  einzehien  Frauen  den  sehr  vielseitigen 
Schädlichkeiten  gegenüber,  die  eine  Unterbrechung 
d«r  Schwangerschaft  herbeiführen  können.  Femer 
sei  jede  Schwangere  während  der  Menstraations- 
termine  und  zur  Zeit  derPlacentaanlage  (im  dritten 
Monat)  besonders  empfindlich  derartigen  Schäd- 
lichkeiten gegenüber. 

Nach  Anführung  der  Ansichten  verschiedener 
Autoren  über  die  Wirkungsweise  und  den  zeit- 
lichen Ablauf  bei  inneren  Abortivmitteln  wird  eine 
grössere  Anzahl  einschläglicher  Beispiele  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  Hierbei  bespricht  D. 
zuerst  das  Mutterkorn  und  den  sehr  volksthüm- 
lichen  Juniperos  Sabina.  Letzterer  bnu^te  in  den 
zum  Abortus  führ^iden  Fällen  meist  gleichzeitig 
der  Schwangeren  den  Tod.  Von  den  verwandten 
Mitteln :  Herba  Thujae  oocidentalis,  Taxis  baooata, 
Terpentinöl  und  Bemsteinöl  wird  Aehnliches  kurz 
berichtet 

Weiter  werden  (stets  unter  Angabe  der  Zeit- 
dauer der  Wirkung)  Beobachtungen  bezüglich  der 
Raute,  Ruta  graveolens,  und  der  drastischen  Ab- 
führmittel, besonders  der  in  Macedonien  beliebten 
Coloquinthen ,  berichtet  Auch  von  Canthariden, 
Schwefelarsen,  Strychnin,  Schwefelsäure  und 
Brennöl  wurde  in  einzelnen  näher  angedeuteten 
Fällen  mit  positivem  Erfolge  (dem  vielfach  aber 
der  Tod  der  Schwangeren  folgte)  Gebrauch  gemacht 

Es  folgen  aus  der  Literatur  entnommene  An- 
gaben über  Abortus  bei  andersartigen  Vergiftung«!, 
z.  B.  durch  Ammoniak,  Eohlenoxydgas,  chlorsanres 
Kali,  Jodkalium.  Aucii  der  Volksmittel,  besonders 
des  Sa&ans,  des  Pilocarpins  und  der  Salicylsäure 
wird  gedacht 

Weiter  werden  Beobachtungen  angeführt  über 
den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Fehlgeburt  nach : 
mechanischen  Schädlichkeiten,  Stösaoi  und  Ver- 
letzungen des  Leibes  und  verbrecherischen  Eihaut- 
stichen,  nach  Injektionen  zwischen  Uteniswand  und 
Eihäute  [in  Berlin  jetzt  bei  Abtreiberinnen  sehr  be- 
liebt Ref.],  Duschen  und  den  wissenschaftlichen, 
zur  Herbeiführung  einer  künstlichen  Frühgeburt 
benutzten  Maassnahmen,  z.B.  Tamponade,  Eolpea- 
rynther,  Erweiterang  des  Cervikalkanals  u.  A. 

Das  Gesammtergebniss  seiner  Zusammenstel- 
lung und  seiner  Erfahrungen  fasst  D.  folgendar- 
maassen  zusammen:  „Der  Abgane  der  Fracht 
Digitized  by  VjOljQ'-^ 
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erfolgt  nach  Anwendung  von  inneren  Fhtehtabtrei- 
hungtmütein  in  der  Regel  auf  der  Hohe  der  durch 
das  Mittel  bewirkten  Yergiftungserscheinungen 
oder  bald  darauf  (nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen zwischen  5  Stunden  bis  13  Tagen,  im  Durch- 
sdmitt  aus  27  genauen  Einzeldaten  nach  60  Stun- 
den). VSHe,  in  welchen  die  getOdtete  Frucht  noch 
länger  im  Uterus  verblieb,  sind  äusserst  schwer 
zu  beurtheilen ;  unantastbare  Beobachtungen  liegen 
nicht  vor.  Nach  Anwendung  mechanischer  SHicht- 
abtreibemiUel  erfolgte  unter  940  Fällen  der  Abgang 
der  Frucht  im  Minimum  nach  2  Stunden,  im  Maxi- 
mum nach  16  Tagen,  im  Durchschnitt  aus  618 
läUen  nach  44  Stunden.  Meist  erfolgte  durch- 
schnittlich am  2.  Tage  der  Abgang  der  Frucht; 
etwas  langsamer,  durchschnittlich  am  3.  Tage,  nach 
Anwendung  von  Duschen  und  bei  combinirten 
Verfahren.  In  nur  2  Fallen  wurde  forensisch  ein 
längerer  Zeitraum  begutachtet  von  Li  man,  in 
welchen  nach  Einwirlning  roher  Gewalt  der  Abortus 
nach  29,  bez.  37  Tagen  erfolgt  war." 

R  Weh m er  (Berlin). 

308.  De  la  mort  apparente  a  la  snlte  de 
rasphyxie  psr  Babmerslon  on  noysde  et  d'an 
moyen  inoonnn  on  jiuqa'ä  pröaent  inappliqnd 
d*y  remedier;  par  J.-Y.  Labor  de.  (BulL  de 
l'Acad.  de  M6d.  LYL  27.  p.  9.  1892.) 

Das  von  L.  bei  zwei  Ertrunkenen,  von  denen 
bei  einem  zwei  andere  Aerzte  bereits  1  Std.  lang 
die  üblichen  Methoden  angewandt  hatten,  mit  glOck- 
lichem  Erfolge  benutzte  Belebungsverfahren  ist 
folgendes:  Er  drückt  mit  einem  LSfFelstiel  den 
Znngengrund  kräftig  nieder,  ergreift  mit  einem 
um  die  Hand  gewickelten  Leinentuohe  dann  die 
Zunge  und  zieht  kräftig  an  derselben.  Druck  und 
Zug  werden  rhythmisch  wiederholt.  Daneben  wer- 
den Umschläge  mit  sehr  heissem  (fast  kochendem) 
"Wasser  selbst  auf  die  Gefahr  einer  leichten  Ver- 
brennung hin  auf  die  Brust  gemacht  und  die  Ex- 
tremitäten klüftig  gerieben. 

R  Wehmer  (Berlin). 

309.  Appliostion  da  prooödö  de  traotion 
de  la  langue  au  traitement  de  I'asphyxie  par 
lea  gas  des  ^gouts,  denx  sucoes;  par  J.  Y.  La- 
borde  et  Camille  Billot  (Bull,  de  l'Acad. 
de  M6d.  3.  S.  XXXnT.  p.  718. 1892.) 

Anknüpfend  an  zwei  frühere  Erfolge  L.'s  bei  Er- 
trnnkenen  berichten  L.  und  B.  über  zwei  erfolgreich  be- 
handelte Kanalarbeiter,  die  bei  ihrer  Arbeit  erstickt  waren. 
Aach  hier  hatten  die  sonst  gegen  Scheintod  angewandten 
Wiederbelehnngsversuche  keinen  Erfolg.  Wohl  aber 
glückte  L.'b  Verfahren,  das  in  wiederholten  rhythmischen 
krSftigen  Eerausziehnngen  der  Zange  besteht. 

Auch  bei  einem  neugeborenen  soheintodten  Kalbe 
sah  M  a  t  e  1  e  t  das  Verfahren  von  Erfolg  begleitet. 

B.  "Wehmer  (Berlin). 

810.  Veber  die  Wanden  des  Henens ;  von 
Dr.  A.  Elten  in  Toetedt.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
3.  F.  V.  1.  p.  10.  1893.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


E.  bespricht  zuerst  die  zum  Theil  abenteuer- 
lichen Vorstellungen  der  Autoren  früherer  Jahr- 
hunderte und  giebt  nach  Anführung  der  gegen- 
wärtigen Meinungen  hierauf  einen  üeberblick 
über  eine  grosse  Anzahl  von  ihm  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellter  Herzwunden,  zum  Theil 
unter  Beibringung  statistischer  Uebersichten.  Er 
unterscheidet  hierbei  Verwundungen  des  Herzens 
durch  Nadeln,  Stichsohnittwunden,  Sohusswunden, 
Quetschwunden  und  Rupturen  und  bespricht  die 
Bedeutung  der  einzelnen. 

Dabei  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  „Entgegen  der  alten  Auffassung  von  der  unbe- 
dingten TGdtlichkeit  aller  Wunden  des  Herzens  be- 
stätigen auch  die  neuesten  Forschungen  die  von 
Fischerl868  aufgestellte  Lehre,  dass  viele  Herz- 
wunden heilen  kOnnen.  2)  Die  einzelnen  Herz- 
wunden  liefern  (von  Ausnahmen  abgesehen)  cha- 
rakteristische  pathologisch -anatomische  Befunde, 
besonders  sowohl  am  Herzen  selbst  wie  an  den 
Thoiaxwunden.  3)  Bei  verschiedenen  treten  All- 
gemeinsjmptome,  insbesondere  Ohnmacht  und  ner- 
vöse Symptome  ein.  4)  Die  Diagnose  und  Diffe- 
rentialdiagnose ist  noch  immer  schwierig.  5)  Sie 
lässt  sich  erst  aus  einer  Summe  von  Symptomen 
stellen ;  ein  pathognomonisches  Symptom  existirt 
nicht  6)  Prognostisch  sind  am  günstigsten  Nadel- 
stichverletzungen, demnächst  Stich-,  Schnitt-  und 
Schusswunden,  am  schlechtesten  Quetschwunden 
und  Rupturen.  7)  Praktisch  ist  die  Prognose  stets 
ernst  zu  stellen.  8)  Verlauf  imd  Ausgang  hängen 
ab  vom  Grade  der  Blutung,  der  Lokalisation  der 
Wunde,  besonders  davon,  ob  sie  penetrirend  ist, 
und  der  Schwere  der  Complikationen.  9)  Die 
Therapie  ist  jetzt  vollkommener  geworden.  1 0)  Sie 
besteht  in  Blutstillung,  antiseptischem  Verschluss 
und  Verband  der  Thoraxwunde  u.  s.  w.  11)  Jeder 
Pat  mit  Wunde  in  der  Herzgegend  ist  als  Herz- 
verletzter zu  betrachten  und  zu  behandeln." 

Ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  ist  bei- 
gegeben. R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

311.  AtyplsoheLage  derBfnachaBsöffiinng 
beim  Selbstmord  dnroh  Sohass  in  den  Kopf; 
von  Dr.  Hab  er  da.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F. 
V.  2.  p.  221.  1893.) 

Bei  einem  unzweifelhaften  Selbstmord  lag  die  Ein- 
schnssöfEnung  am  Vereinigungspnnkt  der  Pfeil-  und 
Lambdanaht,  die  Haare  waren  nicht  versengt,  keine 
Folverschwfirznng  an  den  Bünden,  starke  Schwärzung 
des  Schusskanals,  fast  völlige  Absprengung  des  Schädel- 
daches. Wahrscheinlich  hatte  der  Mann  mit  der  rechten 
Hand  abgefeuert,  während  die  linke  die  Waffo  so  fest  an 
den  Schädel  andrückte,  dass  die  ganze  Ladung  un- 
mittelbar in  die  Schädelhöhle  eindrang.  Es  giebt  am 
Kopfe  keine  Stelle,  an  die  der  Selbstmörder  nicht  die 
Schusswaffe  anlegen  könnte,  die  Stelle  des  Einschusses 
allein  ist  daher  am  Schädel  kein  Kriterium  zwischen 
Mord  und  Selbstmord.        "Woltemas  (Gelnhausen). 

312.  De  la  responsabilite  des  patrons  dans 
oertains  oas  de  maladlea  epid6mlqaes;  par  P. 
Brouardel.  (Ann.  d'Hyg.  publ^ 2SIX.  1.  p.  5. 
Janv.  1893.)  Dig  tized  by  LjOOg  tC 
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tX.  Eygieiue  und  Staatsarzneikunde. 


Als  Beispiel  fttr  die  hohe  Verantwortlichkeit 
der  Arbeitgeber,  führt  Br.  folgenden  Fall  an. 

In  der  etwa  100  Arbeiter  beschäftigenden  Leblanc'- 
Bcben  DÜDgerfabrik  in  Nantes  erkrankten  vom  20.  Mai 
bis  30.  Juni  1888  von  den  mit  dem  Mahlen  nnd  sonstigen 
Bearbeiten  der  Thomasschlacke  beschäftigten  Arbeitern 
11  au  Lungenentzündong  und  1  an  Eimhautentzündung. 
Hiervon  wurden  nur  3  geheilt,  die  übrigen  starben.  Die 
Wittwe  eines  der  verstorbenen  Arbeiter  strengte  hierauf 
eine  Entschädigungsklage  gegen  Leblanc  an.  Vom  Ge- 
richte zu  Nantes  wurden  die  Mitglieder  der  Fakultät  zu 
Nantes  gutachtlich  gehört.  Dieselben  stellten  fest,  dass 
zu  jener  Zeit  auch  ausserhalb  der  Fabrik  vielPneumonie- 
fölle  in  Nantes  vorgekommen  seien,  dass  die  Krankheit 
oft  epidemisch  auftrete,  und  dass  die  Bearbeitung  und  der 
Staub  der  Thomasschlacke  nicht  die  Veranlassung  der 
üpidemie  in  der  Fabrik  gegeben  hätten. 

Entgegengesetzter  Ansicht  waren  die  hierauf  ge- 
hörten Sachverständigen  Prof.  M  e  n  i  e  r ,  Dr.  A 1 1  i  m  o  n  t 
und  Prof  der  Physik  Adam.  Diese  betonten  vielmehr, 
dass  vielfache  ünzulSssigkeiten  (vom  bygieinischen  Stand- 
punkte aus)  in  der  Fabrik  vorgekommen  seien,  wie :  Mahlen 
der  frischen  Schlacken ;  unverschlossene  und  der  Staub- 
aepiratoren  entbehrende  Mahlapparate;  ein  besonderer 
starken  Staub  verursachender  Mischapparat;  zu  be- 
schränkter nnd  schlecht  gelüfteter  Arbeitsnram ;  Arbeit 
bei  Tag  and  Nacht,  so  dass  inzwischen  keine  Lüftung 
stattfinden  konnte ;  ungenügende  Ablösung  der  Arbeiter 
bei  ihrer  gefährlichen  Arbeit.  Alles  dies  sei  dem  Besitzer 
Leblanc  (ds  Yerschulden  zur  Last  zu  legen. 

Dieser  wurde  hierauf  zur  Zahlung  einer  betrSoht- 
liehen  Beute  an  "Wittwe  und  Kinder  des  Verstorbenen 
verortheilt,  legte  aber  gegen  das  ürtheil  Berufung  ein. 

Der  als  Obergutachter  berufene  Br.  schloss  sich  dem 
Gutachten  der  ersten  Sachverständigen  an,  indem  er  auf 
die  Bedeutung  des  Fr aenkel 'sehen  Fneomonie-Diplo- 
coccus  als  Infektionsträger  hinwies. 

Trotzdem  bestätigte  das  Berufungsgericht  zuBeones 
das  erstinstanzliche  Ürtheil.      E.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

313.  Das  Zeugnissverweigeriuigsreoht  des 
Arztes  nach  der  ÜBtchssirafprocesaordnung  vom 
1.  Febr.  1877 ;  von  Landrichter  Dr.  Jungk  in 
Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX.  6.  p.  149. 
1893.) 

J.  bespricht  das  den  Aerzten  nach  §  52,  8 
Str.-Pr.-O.  zustehende  Recht,  in  Ansehung  Des- 
jenigen, was  ihnen  bei  Ausübung  ihres  Berufes  an- 
vertraut ist,  ihr  Zeugniss  zu  verweigern,  unter 
Anführung  passender  Beispiele  weist  er  auf  die  be- 
sondere Bedeutung  hin,  die  das  Wort  „anvertrauen" 
im  Gegensätze  zu  „mittheilen"  hat  Praktisch 
dürfte  es  sich  aber  doch  nach  Ansicht  des  Eef. 
empfehlen,  alles  Mitgetheilte  als  „anvertraut"  an- 
zusehen, um  unbequemen  Weiterungen  zu  ent- 
gehen. Dies  „Anvertrauen"  kann  sowohl  durch 
Worte,  wie  durch  Handlungen,  z.  B.  Vorzeigen  von 
Instrumenten,  die  zur  Herbeiführung  eines  Abortes 
dienten,  geschehen.  Von  Wichtigkeit  ist  femer 
das  Wort  „hd"  Ausübung  des  Berufes,  insofern 
sich  hiernach  die  Zeugnissverweigerung  auf  Dinge 
beziehen  darf,  die  nicht  mit  dem  Heilverfahren  in 
Beziehung  zu  stehen  brauchen. 

Die  dankenswerthe  Arbeit  J.'s  über  diesen  in 
vielen  Lehrbüchern  vemachlSssigten  Gegenstand 
würde  noch  gewonnen  haben,  wenn  J.  sich  auch 
über  die  ähnlichen,  aber  etwas  allgemeiner  aus- 
gesprochenen Befugnisse  in  Civilsachen  nach  §  348 


Nr.  5  der  Civilprocessordnung  ausgelassen  hätte. 
Auch  hätte  ein  Hinweis  einerseits  auf  den  §  300 
E.-Str.-G.-B.,  der  das  Verrathen  von  Geheimnissen 
bestraft,  andererseits  auf  den  §  139  R.-Str.-G.-B. 
noch  weiter  zur  Klflrung  beigetragen.  Nach  die- 
sem wird  bekanntlich  Derjenige,  der  von  dem 
„Vorhaben  eines  Hochverrathes,  Landesverrathes, 
Münzverbrechens,  Mordes,  Baubes,  Menschenraubes 
oder  eines  gemeingefShrlichen  Verbrechens  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Verhütung  des  Ver- 
brechens möglich  ist,  glaubhafte  Eenntniss  erhält 
und  es  unterlässt,  hiervon  der  Behörde  oder 
der  durch  das  Verbrechen  bedrohten  Person  zur 
rechten  Zeit  Anzeige  zu  machen,  wenn  das  Ver- 
brechen oder  ein  strafbarer  Versuch  desselben  be- 
gangen worden  ist,  mit  Qefängniss  bestraft". 

R  Wehm er  (Berlin). 

314.  Auszng  ans  den  Verhandlungen  der 
OB.)  Abtheilnng  für  Milltar-Sanit&tawesen  des 
X  internationalen  medioinischen  Congresses 
TO  Berlin  1880.  (Deutsche  mil-arzü.  Ztschr.XX. 
6.  1891.) 

Aus  den  zum  Theil  sehr  interessanten  Sitzun- 
gen sei  nur  Einiges  hervorgehoben.  Bei  dem  ersten 
zur  Verhandlung  stehenden  Gegenstande  „i*ber  die 
Verwendung  versendbarer  Erankenbaraeien  im  frie- 
den und  im  Kriege^'  wurde  namentlich  von  deut- 
scher Seite  der  i)öc{«r'schen  Baracke  warm  das 
Wort  geredet. 

Das  2.  Thema  lautete :  Xann  die  antiseptische 
Wundbehandlung  im  Felde  bei  den  verschiedenen 
Armeen  in  der  Hauptsache  einheitlich  gestaltet 
werden,  bez.  wie  lässt  sich  dafür  wirken,  dass  die 
Aerzte  einer  Armee  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
einen  aseptischen  Wundverlauf  audi  mit  deoi 
Sanitätsmaterial  einer  fremden  Armee  zu  erreichen? 
Eine  wichtige  Errungenschaft  ist  es,  dass  jetzt  in 
allen  Armeen  der  Grxmdsatz  festgehalten  wird,  nur 
völb'g  sterilisirtes  Verbandmaterial  den  Verwun- 
deten zu  bieten.  Daneben  müsse  nach  Berg- 
mann eben  auch  ein  gleichmässiger  Verband  an- 
gestrebt  werden.  Auf  dem  Schlachtfelde  habe 
Einheit,  d.  h.  ein  Verband  nach  bestimmter  Schab- 
lone, zu  herrschen,  für  welchen  der  Militärarzt  im 
Frieden  immer  von  Neuem  einzuüben  sei.  unter- 
scheiden müsse  man  dabei  1)  die  Weichtheilschüsse, 
bei  denen  es  wesentlich  nur  auf  Fernhaltung  von 
Schädlichkeiten  ankommt;  2)  Gefassschüsse  mit 
frischer  Blutung ;  3)  Schüsse  durch  Knochen.  Das 
IndividuaUsiren  habe  erst  in  den  Lazarethen  zu 
beginnen. 

An  das  3.  Thema :  „üeber  Lazarethschifife  im 
Seekriege,  ihre  Aufgabe,  Verwendung,  Einrichtung 
und  Ausrüstung  und  über  die  Betheiligung  der 
freiwilligen  Krankenpflege  im  Seekriege",  schloss 
sich  eine  eingehende  Verhandlung  über  die  Orga- 
nisation der  Seuchen-Propkj^axe  in  Friedens-  und 
Kriegsheeren.  Co  1er  wies  namentlich  auf  die 
Wichtigkeit  des  Wassers  hin,  in  welchem  nicht 
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selten  der  Ausgangspunkt  der  Epidemie  zu  suchen 
sei.  Weiterhin  "noirde  die  Trepanation  bei  Eriega- 
-wunden  des  Schädels  erSrtert  und  behufs  Herbei- 
führung der  Rapport-  und  Berichterstattung  in  den 
verschiedenen  Armeen  nach  einem  einheitlichen 
Schema  eine  internationale  Commission  eingesetzt 


An  die  einzelnen  erwähnten  grSsseren  Ver- 
handlungen schlössen  sich  eine  Anzahl  kleinerer 
Vorträge,  Demonstrationen  und  Mittheilungen,  ziun 
Theü  sehr  anregender  Natur,  deren  specielle  Be- 
sprechung den  Bahmen  tmseres  Bef.  überschreitea 
■würde.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 


X.   Medicin  Im  Allgemeinen. 


315.  Kenere  Beiträge  sor  Eenntniss  der 
Wathkrankh eit ;  zusammengestellt  von  Walter 
Berger.  (Schluss;  vgl.Jahrbb.CCXXXIX.p.57.) 

IV.  Therapie. 
F.  Lucas  Benham  (Lancet  I.  9.  10.  11; 
March  1890)  hat  in  den  50  von  ihm  aus  der  Lite- 
ratur gesammelten  Slllen  von  geheilter  Wuth- 
krankheit  gefunden,  dass  in  allen  die  Behandlung 
bei  Zeiten  eingeleitet  worden  ist,  ehe  noch  der  Zu- 
stand hoffnungslos  wurde;  zeitige  exakte  Diagnose 
und  möglichst  rasche  Einleitung  einer  entsprechen- 
den Behandlung  sind  von  der  grOssten  Wichtigkeit. 
Von  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
scheint  B.  nach  dem  ihm  vorliegenden  Material 
ausgiebiger  Aderhss  die  sicherste  zu  sein,  nur  in 
wenigen  Fällen  hat  diese  Behandlung  keinen  Er- 
folg gehabt.  Anwendung  von  Quedcsüber,  allein 
oder  mit  Aderlass,  scheint  auch  gut  zu  wirken, 
ebenso  hiUe  Begiessungen ,  Dampfbäder  oder  Er- 
zeugung von  Schweiss  durch  Pilocarpin,  auch  ent- 
schiedene Anwendung  von  Ourare.  Chloral  und 
Chloroform  kOnnen  die  Heftigkeit  der  Anfälle  ab- 
schwächen. Morphium  scheint  wenig  zu  nützen 
und  in  manchen  Fällen  die  Krankheit  verschlim- 
mern zu  kennen. 

Die  Mittheilungen,  die  zu  Gunsten  von  Po  s  <  6  M  r '« 
Präoentivimpfungen  sprechen,  stützen  sich  meist 
auf  statistische  Angaben,  die  eben  so  wenig  ein- 
wurfsfrei sind,  wie  die  früheren;  sie  enthalten 
durchgehend  nur  wen^  neue  Ergebnisse.  L.  d  e 
Blasi  nnd  G.  Busso  Travali  (Bif.  med.  VL 
115.  1890;  Vn.  226.  1891)  theilen  die  Statistik 
aus  dem  Institute  für  Impfungen  gegen  Wuthkrank- 
heit  zu  Palermo  mit,  Bordoni-Uffreduzzi 
(Rif.  med.  VH  193.  1891)  aus  dem  Institute  zu 
Turin,  ebenso  behandeln  die  Mittheilungen  von  Dr. 
R  Roux  (Wien.  med.  Bl. XIV.  34. 1891)  die  Stati- 
stik aus  dem  Institut  Pasteur  von  1896 — 1890. 
Henry  Tomkins  (Lancet  I.  3.  p.  141.  March 
1891)  theilt  mit,  dass  3  Menschen  und  ein  Hund 
von  einem  tollen  Hund  gebissen  wurden,  die  3 
Menschen,  die  im  Institut  Pasteur  behandelt 
wurden,  waren  nach  mehr  als  1  J.  noch  gesund, 
der  Hund  starb  an  der  Wuth.  T.  Whiteside 
Hirne  (Lancet  L  20.  p.  1070.  May  1892)  theüt 
wesentlich  Thierversuche  aus  dem  Institut  Pasteur 
mit,  Prot.  Andreas  Högyes  (Orvosi  hetilap 
XXXV.  37.  1891)  die  Statistik  aus  dem  Institute 
zu  Budapest 

Bei  den  Verhandlungen,  die  auf  dem  6.  inter- 


nationalen Congress  f.  Hyg.  und  Demographie  zu 
Wien  im  J.  1887  (Vjhrschr.  f.  öff.  Qeshpfl.  XX.  3. 
p.  419.  1888)  über  Pasteur 's  Schutzimpfungen 
gegen  die  Hundswuth  stattgefunden  haben,  sprsr- 
chen  sich  die  meisten  Bedner  zu  Gunsten  Pasteur 's 
aus.  Errico  De  Benzi  aber  (p.  425)  machte 
gegen  das  Verfahren  geltend,  dass  er  durch  im 
Vereine  mit  Prof.  A  m  o  r  o  s  o  angestellte  Versuche 
die  Ansicht  gewonnen  habe,  dass  die  Wuthkrank- 
heit  nicht  zu  denjenigen  Krankheiten  gehOre,  bei 
denen  einmaliges  Ueberstehen  Schutz  vor  neuer 
Erkrankung  gewährt,  sondern  dass  es  eher  eine 
vermehrte  Disposition  bedinge.  Bouz  (Wien, 
med.  Bl.  XIV.  34.  1891)  hält  es  trotz  der  Vorzüg- 
lichkeit des  Pasteur  'sehen  Verfahrens  doch  nicht 
für  möglich,  dass  dadurch  die  zwar  immer  ge- 
sunkene Sterblichkeit  nach  der  Kur  ganz  aufhören 
konnte.  Der  Grund  liegt  nach  B.  „in  der  Möglich- 
keit der  Latenz  des  Virus  im  KOrper  durch  Monate 
oder  Jahre,  so  dass  die  durch  die  Präventivimpfung 
erzielte  Immunität  vor  der  eigentlichen  Vernich- 
tung des  Infektionsvirus  erloschen  sein  könnte,  und 
auf  diese  Weise  dürften  die  Fälle  von  Auftreten 
der  Lyssa  sehr  lange  Zeit  nach  dem  Bisse  sich 
immer  wieder  einstellen". 

Absprechende  ürtheile  über  P.'s  Impfungen, 
namentlich  über  die  Statistik  des  Institut  Pasteur 
finden  sich  nicht  nur  bei  Engländern  und  Ameri- 
kanern, wie  C.  A.  Gordon  (Lancet  I.  13.  p.  695. 
March  1890),  Thomas  M.  Dolan  (Boston  med. 
and  sui^.  Joum.  CXXni.  5.  p.  177.  July  1890.  — 
Lancet  IL  5.  p.  258.  Aug.  1890),  sondern  auch  bei 
Franzosen;  namentlich  Lutaud  (Etüde  sur  la  rage 
et  la  mSthode  Pasteur.  Paris  8.  440  pp.)  geht  der 
Statistik  Pasteur 's  scharf  zu  Leibe  und  wirft  ihr 
geradezu  vor,  dass  sie  gefälscht  sei.  Misserfolge 
sind  häufig  zu  verzeichnen. 

Nach  einer  Mittheilang  von  Gordon  C.  Pieroe 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVI.  3.  p.  59.  Jan. 
1892)  waren  3  Kinder  von  einem  wuth  verdächtigen  Hunde 
gebissen  worden.  Etwa  Vi  Std.  darauf  hatte  P.  die  Wun- 
den mit  einer  sehr  starken  (33proc.)  Carbolsäurelösung 
kauterisirt  und  48  Std.  nach  der  Verletzung  begann  in 
New  Tork  die  Behandlung  mit  P.'sohen  Impfungen  nach 
der  einfachen  Methode,  am  31.  Juli  waren  die  letzten  In- 
jektionen gemacht  worden.  Am  4.  Aognst  erkrankte  das 
älteste  von  den  Kindern,  ein  11  J.  altes  Mädchen,  das  an 
3  Stellen  Bisswuuden  bekommen  hatte,  an  Nausea,  Er- 
brechen, Fieber  und  Unruhe,  erholte  sich  aber  rasch  wie- 
der und  war  am  5.  gesund.  Am  6.  August  erkrankte  das 
jüngste  Kind,  ein  5  J.  alter  Knabe,  der  19  Bisswanden 
erhalten  hatte,  in  gleicher  Weise,  bei  ihm  entwickelte 
sich  aber  ausgesprochene  Wuthkrankheit ,  der  er  am 
9.  August  erlag.    Das  3.  Kind,  ein  7  J.  altes  Mädchen^ 
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das  die  heftigsteaYerletzangeD,  22Bis8'wiindeii,  meist  an 
nackteD  Eörperstellen,  erlitten  hatte,  scheint  gesund  ge- 
blieben zu  sein,  wenigstens  findet  sich  keine  Angabe  über 
dasselbe. 

Bei  der  Besprechung  der  Möglichkeit,  ob  die 
Impfungen  in  diesem  Falle  etwa  den  Tod  herbei- 
geführt haben  kfinnten,  wendet  sich  P  i  e  r  c  e.  gegen 
das  von  Pasteur  angewendete  Verfahren,  in 
solchen  Fällen  die  Incubationsdauer  nach  Yerim- 
pfung  von  Nervensubstanz  des  Verstorbenen  auf 
Kaninchen  als  entscheidendes  Kriterium  anzuneh- 
men, und  meint,  dass  dieses  insofern  fehlerhaft  sei, 
als  Pasteur  nicht  berücksichtige,  dass  der  Durch- 
gang des  Virus  durch  den  Körper  eines  Menschen 
jedenfalls  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Incubations- 
dauer des  Virus  sein  kann. 

Einen  Fall  von  Lyssa  trotz  P.'schen  Schutz- 
impfungen theilt  auch  Bodkewitsch  (Bussk. 
Med.  32.  1889.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Busß. 
Lit  9.  1890)  mit. 

Von  6  Kindern,  die  im  J.  1888  in  der  Stadt  Bjela  im 
Ooavemement  Siedice  von  einem  Hunde  gebissen  worden 
waren,  über  dessen  Gesundheitsznstand  nichts  bekannt 
wurde,  war  eins,  ein  6  J.  altes  Mädchen,  nachdem  die 
Wunden  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt  worden 
waren,  von  Dr.  Buj  wid  in  Warschau  mit  8  Impfungen 
nach  Pasteur 's  Methode  behandelt  worden.  Nach 
8  Wochen  erkrankte  das  Kind  and  starb  unter  allen  Er- 
scheinungen derWuthkrankheit,  während  die  anderen  5, 
nicht  geimpften  Kinder  gesimd  gebliehen  sind.  Unter 
diesen  gesund  gebliebenen  Kindern  befand  sich  ein  Knabe, 
der  direkt  in  den  blossen  Arm  gebissen  worden  war,  wäh- 
rend bei  dem  gestorbenen  Mädchen  derBiss  durch  2  Klei- 
dungstücke hindurch  die  Schalter  getroffen  hatte. 

B.  sind  auch  2F&lle  bekannt,  in  denen  die  bei- 
den gebissenen  und  mittels  P.'schen  Impfungen 
behandelten  Kr.  der  Wuthkrankheit  verfielen,  wäh- 
rend die  Hunde,  von  denen  die  Bisse  herrührten, 
unzweifelhaft  gesund  geblieben  sind.  Ebenso  ver- 
hielt es  sich  in  einem  von  Kelsch  und  Vail- 
lard  (Arch.  de  M6d.  et  de  Pharm,  mil.  XIX.  3. 
p.  161.  Mars  1892)  mitgetheilten  Falle. 

Ein  20  J.  alter  Tunese,  Soldat  in  Algerien,  wurde  am 
10.  Mai  von  einem  Hunde  in  beide  Hände  gebissen,  die 
Wanden  wurden  etwa  3  Std.  später  mit  dem  Glöheisen 
ausgebrannt  und  Fat.  wurde  nach  Paris  gebracht,  wo  er 
am  21.  Mai  ankam  und  vom  22.  Mai  ab  nach  F.'s  Methode 
behandelt  wurde.  Am  5.  Juni  (26  Tage  nach  dem  Bisse, 
15  Tage  nach  Beginn  der  Behandlang)  traten  Appetit- 
losigkeit, Depression,  unruhiger  Schlaf  auf  und  sehr  hef- 
tige, nach  oben  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Wunde. 
Es  entwickelte  sich  heftige  Wuthkrankheit,  der  Fat.  am 
10.  Juni  erlag.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ausserordent- 
lich starke  Injektion  des  Gehirns  und  starke  Yormehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit ,  punktförmige  subplearale 
Ekchymosen  an  der  Oberfläche  beider  Lungen,  Emphysem 
an  den  Rändern  und  Spitzen  derselben,  punktförmige  sub- 
seröse Ekchymosen  im  Magen,  lebhafte  Injektion  in  den 
Därmen,  Hyperämie  der  Leber  und  der  Milz. 

Bei  den  Impfungen,  die  an  Kaninchen  mit  ver- 
schiedenen Stücken  vom  Bulbus  des  Rückenmarks, 
vom  Plexus  brachialis  und  von  den  Armnerven 
beider  Seiten  ausgeführt  wurden,  ergaben  sich  sehr 
ungleiche  Resultate,  je  nach  der  Nervenstrecke,  der 
das  Impfmaterial  entnommen  war.  Es  wurde  daraus 
geschlossen,  dass  das  Virus  auf  der  rechten  Seite 


von  dem  Bisse  aus  oentripetal  sich  nach  dem  Bul- 
bus zu  ausgebreitet  habe,  auf  der  linken  Seite  aber 
centrifugal  von  dem  Bulbus  ans  nach  dem  Plexus 
brachialis.  [Die  sichtbaren  Bissnaxben  befanden 
sich  an  der  linken  Hand,  wie  auch  der  Schmerz  in 
den  Narben  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit]  Bei 
Verimpfung  von  Stücken  aus  den  linken  Annnerven 
erfolgte  keine  Erkrankung  der  Versuchsthiere  [aber 
auch  nach  Verimpfung  aus  den  rechten  Armnerven 
blieben  Kaninchen  gesund,  während  Meerschwein- 
chen erkrankten].  Die  Sektion  des  Hundes,  der 
denPat.  gebissen  hatte,  ergab  ntc^s,  was  auf  Wuth- 
krankheit hätte  hindeuten  können.  Dabei  muss  sich 
doch  die  Frage  aufdrängen :  Kann  ein  Hund  die 
Wuthkrankheit,  wenn  er  sie  selbst  nicht  hat,  über- 
tragen, und,  wenn  nicht,  woher  kam  dann  die  In- 
fektion? Nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Lang 
(Wien.  Hin.  Wchnschr.  lEL  10.  p.  198.  1890)  er- 
wähnt R  a  8  c  0 1  einen  Fall  von  tödtlich  verlaufener 
Wuthkrankheit  bei  einem  Postbeamten,  bei  dem 
nach  Ueberzeugung  B.'s  und  der  anderen  behan- 
delnden Aerzte  die  Infektion  nur  durch  die  P.'schen 
Impfungen  erfolgt  sein  konnte ;  ein  anderes,  von 
demselben  Hunde  gebissenes  und  viel  schwerer 
verletztes  Individuum  blieb  ohne  Impfung  voll- 
ständig gesund.  [Nach  Ref.'s  Ueberzeugung  fehlt 
zur  Berechtigung  des  Schlusses  der  Nachweis,  dass 
der  Hund  gesund  war.] 

Auch  Dr.  H.  Sabarthez  (Oaz.  desHöp.  142. 
143.  1891)  theilt  einen  Fall  mit,  den  er  für  ab- 
geschwächte Wuthkrankheit,  hervorgerufen  durch 
die  P.'schen  Impfungen  hält. 

Ein  42  J.  alter  Mann  war  am  11.  August  1891  von 
einem  Hunde  gebissen  worden,  der  kein  einziges  Zeichen 
der  Wuthkrankheit  dargeboten  hatte  und  auch  durchaas 
nicht  der  Wuth  verdächtig  war.  Trotzdem  begab  sich 
Fat.  eine  Woche  später  nach  Paris  und  wurde  nach 
Pasteur 's  Methode  behandelt.  Nach  den  beiden  letzten 
Ii^ektionen  war  grosse  Mattigkeit  aufgetreten,  die  auf  der 
Heimreise  zunahm.  Am  6.  September  (3  Tage  nach  der 
letzten  Injektion)  bemerkte  Fat.  plötzlich  Lähmung  der 
Lippen,  am  nächsten  Tage  fiel  es  ihm  schwer,  manche 
Buchstaben  auszusprechen.  Die  Schwäche  nahm  zu, 
Kopfschmerz  stellte  sich  ein,  Schlaflosigkeit,  Photophobie, 
Diplopie,  TrismuB,  Anfälle  von  Fräcordialangst,  Yerlang- 
samong  der  Respiration ;  das  Schlacken  war  unbehindert, 
auch  Aerophobie  war  nicht  vorhanden.  Man  versuchte, 
den  Fat.  um  jeden  Preis  in  Soh weiss  zu  bringen,  gab 
ausserdem  Abführmittel,  Chloral,  Bromkalium,  einige 
Male  auch  Chinin-Bromhydrat  Unter  dieser  Behand- 
lung besserte  sich  der  Zustand,  nur  die  Lähmung  der 
Lippen  nahm  noch  zu ;  es  war  Facialisparalyse  vorhan- 
den, die  später  in  umgekehrter  Richtung,  wie  sie  auf- 
getreten war,  wieder  abnahm.  SchliessUch  trat  Ge- 
nesung ein. 

Hysterie  war  nadi  S.  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  S.  ist  vielmehr  fest  davon  überzeugt, 
dass  es  sich  um  eine  abgeschwächte  Form  der 
paralytischen  Wuthkrankheit  handelte,  die  durch 
die  P.'schen  Impfungen  hervorgerufen  war.  S.  hat 
bei  mehreren  im  Institut  Pasteur  Behandelten 
Nachforschungen  angestellt  und  erfahren,  dass  die 
meisten  sich  nach  der  Behandlung  schwach  und 
angegriffen  gefühlt  hatten  ]  manche  hatten  ihre  Be- 


X.   Medicin  im  Allgememen. 


173 


8ch£ftiguDg  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  yer- 
richten  vermocht  und  hatten  ausserdem  über  ver- 
Bchied^e  andere  Ersoheinungen  (Schlaflosigkeit, 
Oedachtnissschwftehe,  intellektuelle  Trägheit,  Ab- 
magerung) zu  klagen  gehabt  [Diese  Angaben  ent- 
sprechen ganz  den  yon  Adami  (Jahrbb. CCXXIY. 
p.  187)  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrungen. 
Ueber  Todesf&lle  nach  P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Impfungen 
und  zum  Theil  wohl  auch  durch  dieselben  vergl. 
übrigens  Jahrbb.CCXin.  p.  13;  CCXYI.  p.  10.11. 
12 ;  CCXIX.P.  156 ;  CCXXIV.p.  188 ;  CCXXXTX. 
p.  62.] 

Nach  den  Versuchen  von  Alfonso  Messeri 
(Rif.  med.  Ym.  283.  1892)  kann  selbst  abge- 
schwächtes Wuthvirus,  wenn  es  noch  während  der 
Latenzperiode  eingeführt  wird,  schädlich  wirken, 
ist  aber  die  Latenzperiode  vorüber  und  die  Wuth- 
krankheit  bereits  zum  Ausbruche  gelangt,  dann 
kann  nach  M.  die  Einführung  einer  neuen  Quantität 
Wuthgift  weder  die  Wirkung  des  schon  in  dem 
Organismus  vorhandenen  Virus  verstärken,  noch 
den  Tod  beschleunigen. 

In  einem  Falle,  in  dem  die  Fasteur'schenlmpfon- 
gen  den  Ausbrach  der  paralytischen  Wnth  direkt  nach 
Abschloss  der  Behandlung  nicht  zu  Terhindern  vermocht 
hatten,  injicirten  Novi  und  Foppi  (Joum.  de  Brnx.  L. 
24.  p.  401.  Juin  1892),  um  eine  schnellere  Wirkung  des 
Impfvirus  zu  erlangen,  in  eine  Vene,  ein  Verfahren,  das 
sich  ihnen  nach  Versuchen  an  Thieren  als  unschädlich 
erwiesen  hatte,  wenn  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  be- 
obachtet wurden.  Nach  10  Tagen  begann  die  LÄhmnng 
zu  schwinden,  später  gingen  auch  die  anderen  Krank- 
heUserscheinungen  zurück  und  Fat  wurde  vollständig 
geheilt  Derselbe  Fall  ist  auch  von  Murri  miigetheilt 
und  von  Thomas  Whiteside  Hirne  (Lancetl.  23; 
Jone  1892)  in  englischer  üebersetzmtg  veröffenthcht 
worden.  Mit  Bezug  auf  diesen  Fall  erwimnt  B  o  r  d  o  n  i  - 
Uffreduzzi  (Rif.  med.  Vm.  112.  1892),  dass  solche 
abgesohwäohte  Wuthkrankheit  wie  schon  Sabarthez 
angegeben  hat  manchmal  nach  P.'scher  Behandlung  vor- 
kommt aber  nach  einiger  Zeit  von  selbst  in  Heilung  über- 
geht; B.-ü.  hat  3  solche  Fälle  selbst  beobachtet. 

Giuseppe  Zagari  (Eif.  med.  VIII.  217. 
1892)  hat  bei  4  Er.,  bei  denen  keine  Präventiv- 
behandlung eingeleitet  worden  war,  die  intra- 
venöse Injektion  von  abgeschwächtem  Wuthvirus 
versucht,  aber  ohne  jeden  Nutzen.  Auch  durch 
Thierversuche  ist  Z.  zu  der  üeberzeugung  gelangt, 
dass  Injektionen  von  abgeschwächtem  Wuthvirus, 
auch  wenn  sie  in  eine  Vene  gemacht  werden,  nicht 
im  Stande  sind,  die  tiSdtliche  Wirkung  des  Wuth- 
virus zu  hindern,  wenn  es  einmal  in  Ausbreitung 
auf  die  Nervenoentra  begriffen  ist 

V.  Babes  hat  durch  früher  im  Verein  mit 
Lepp  (Ann.  de  l'Institut  Pasteur  IQ.  7.  p.  384. 
1889)  angestellte  Versuche  gefunden,  dass  man 
Hunde  und  wahrscheinlich  auch  Kaninchen  mittels 
des  j^utes  immtmisirter  Tkiere  vor  und  nach  der 
Infektion  vor  dem  Ausbruch  der  Wuth  schützen 
kann.  Dann  hat  B.  bei  Versuchen  über  die  Wir- 
kung des  Blutes  immunisirter  Hunde  gefunden, 
dass  dadurch  bei  Kaninchen  vor  und  nach  sub- 
duialer  Infektion  mit  Strassenwuthvirus  die  Viru- 
\ßia  demselben  nicht  wesentlich  abgeschwächt  wird, 


bei  Hunden  aber  ist  dies  der  Fall  und  das  Blut 
erweist  sich  als  wirksames  Schutzmittel. 

Später  hatB.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.XVIIL 
41.  1892)  diese  Resultate  auch  an  Menschen,  die 
von  einem  tollen  Wolfe  gebissen  worden  waren, 
vfflTwerthet 

Etwa  die  Hälfte  der  gebissenen  Personen  wurden 
mit  Pasteur's  verschärfter  Impfmethode,  12,  und  zwar 
die  am  stärksten  verletzten,  ausserdem  noch  mit  dem 
Blute  immunisirter  Menschen  und  Hunde  behandelt ;  sie 
bekamen  je  6mal  Injektionen  von  je  10  g  Blut.  Bios  bei 
einem  von  den  auf  diese  Weise  Behandelten  brach  wäh- 
rend der  Behandlung  die  Wuthkrankheit  aus.  Von  den 
nur  nach  Pasteur  Behandelten  starben  2  während  der 
Behandlung. 

Obgleich  spätere  Versuche  ungünstigere  Resul- 
tate ergaben,  glaubt  B.  doch,  dass  man  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg  durch  diese  Behandlung  noch 
nicht  aufgeben  dürfe.  Das  Blut  wiederholt  immu- 
nisirter Menschen  schien  B.  wirksamer  zu  sein,  als 
das  der  Hunde. 

Auch  Quido  Tizzoni  u.  Rodolfo  Schwarz 
(Rif.  med.  Vm.  18.  19.  1892)  fanden,  dass  das 
Blut  gegen  Wuthkrankheit  geimpfter  Thiere  gegen 
das  Wuthvirus  wirkt,  nicht  nur  in  vitro,  sondern 
auch  im  Organismus;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gelingt  es,  die  Thiere,  denen  es  eingespritzt  wor- 
den ist,  immun  zu  machen.  Die  immunisirende 
Kraft  dieses  Blutes  und  die  Wirkungen,  die  es 
ausübt,  sind  um  so  vollständiger  und  dauernder, 
je  grösser  det  Grad  der  Immunität  in  den  Thieren 
ist,  denen  es  entnommen  ist 

Das  Ehüserum  gegen  Wuth  geeimpfter  Kanin- 
chen vermag  nach  Tizzoni  und  Schwarz  aber 
nicht  nur  vor  der  Wuthkrankheit  zu  schützen, 
wenn  es  vor  der  Infektion  angewendet  wird,  son- 
dern auch  noch  naek  der  Infektion,  wenn  es  nicht 
länger  als  48  Stunden  nach  derselben  zur  Anwen- 
dung kommt.  Die  Wirkungsweise  dieses  Blut- 
serum ist  die  eines  wirklichen  inneren  Desinflciens, 
da  es  in  der  That  fähig  ist,  die  Zerstörung  des  in 
den  Organismus  aufgenommenen  Virus  zu  be- 
wirken. 

Oentanni  (Rif.  med.Vm.  102—104.  1892) 
hat  vermittelst  einer  neuen  kräftigen  Impfmethode, 
welche  erlaubt,  dem  Kaninchen  mit  Leichtigkeit 
den  höchsten  Grad  der  Immunität,  die  Immunität 
gegen  Virus  fixum,  mitzutheilen,  die  MOgUchkeit 
geschaffen,  ein  kräftiges,  rdcÜich  vorhandenes 
Heilmittel  (Serum)  gegen  die  Wuthkrankheit  zu 
erhalten. 

Wie  Tizzoni  und  Centanni  in  einer  spä- 
teren Mittheilung  (Rif.  med.  VUI.  182.  1892)  an- 
geben, kann  man  durch  Fräcipitation  mit  absolu- 
tem Alkohol  die  loirkaame  Substanz  des  Bhäserum 
gegen  WtUhknnkfteit  geimpfter  Tkiere,  doch  noch 
mit  anderen  AlbuminoidkOrpem  gemischt,  dar- 
stellen, die,  mit  Wasser  wieder  gelöst,  dem  Blut- 
serum sehr  gut  substituirt  werden  kann.  Das 
alkoholische  Fräcipitat  behält  den  Grad  der  Wirk- 
samkeit der  entsprechenden  Menge  von  Blutsenu^ 
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bei,  es  schfitzt  nicht  nur  den  Organismus  gegen 
das  Wuthgift,  sondern  es  kann  auch  zur  Heilung 
der  Wuthkrankheit  dienen,  selbst  dann  noch,  wenn 
das  Virus  sich  schon  über  das  Nervensystem  aus- 
gebreitet hat  und  die  ersten  Symptome  der  Krank- 
heit aufgetreten  sind ;  natürlich  nur,  so  lange  es 
sich  um  die  Neutralisirung  des  Virus  handelt, 
vrenn  es  hingegen  auf  Beseitigung  tiefer,  sich 
nur  langsam  zurückbildender  anatomischer  Verän- 
derungen, namentlich  lebenswichtiger  Organe,  an- 
kommt, dürfte  die  Anwradung  dieses  Mittels  auf 
der  Qrenze  ihrer  Wirksamkeit  angelangt  sein.  Es 
wäre  dadurch  eine  Substanz  gefunden,  die  in  ent- 
sprechenden Mengen  gesammelt  und,  ohne  sich  zu 
verändern,  aufbewahrt  werden  kann,  um  jederzeit 
rasch  zu  Qebote  zu  stehen. 

Die  Substanz  wird  in  Lösungen  angewendet, 
die  stets  genau  unter  denselben  Verhältnissen  be- 
reitet werden.  Am  zweckmässigsten  in  Bezug  auf 
die  Stärke  haben  T.  u.  C.  nach  einer  neueren  Mit- 
theilung (Brit  med.Joum.  Marchll.  p.  516. 1893) 
eine  LSsung  gefunden,  die  in  10  ccm  Flüssigkeit 
das  wirksame  Princip  von  ungefähr  lg  Nerven- 
substanz enthält.  Die  Lösung  ist  durchsichtig, 
farblos  wie  Wasser  oder  nur  wenig  strohgelb  ge- 
färbt, geruchlos  und  von  neutraler  Beaktion  und 
aseptisch  in  des  Wortes  strengster  Bedeutung.  Sie 
ist  durchaus  nickt  virulent  und  ohne  jede  nach- 
theilige Wirkung,  bringt  auch  bei  der  subcutanen 
Injektion  keine  örtliche  Beizung  hervor.  Da  sich 
der  Impfstoff  in  vollständiger  Lösung  befindet, 
wird  er  rasch  und  vollständig  absorbirt. 

Für  propl^laktische  Impfungen  ist  die  Minimal- 
dosis fOr  ein  Kaninchen  15  ccm  (ungefähr  1.5  g 
Nervensubstanz),  im  Allgemeinen  genügt  eine  Oabe 
von  20  ccm.  Eine  einzige  Injektion  einer  genügen- 
den Dosis  reicht  schon  hin  zur  Immunisirung,  die 
sehr  rasch  eintritt,  so  dass  schon  am  nächsten  Tage 
eine  Injektion  mit  Strassenwuthvirus  nicht  schäd- 
lich wirkt.  Heilend  wirkt  der  Impfstoff  bei  Kanin- 
chen in  der  Incubationsperiode,  wenn  er  nicht 
später  als  4  Tage  nach  erfolgter  Infektion  zur  An- 
wendung kommt,  die  Dosis  muss  aber  grösser  sein 
als  bei  Präventivimpfungen. 

Der  Unterschied  dieser  Behandlung  von  den 
Präventivimpfungen  Pasteur's  liegt  nach  T i z - 
zoni  und  Centanni  (Rif.  med.  VIII.  109.  1892) 
darin,  dass  es  sich  bei  den  letzteren  nicht  um  eine 
heilende  Substanz,  sondern  um  eine  Impfsnbstanz 
handelt,  welche  nicht  auf  direkte  Weise  wirkt, 
sondern  sekundär  und  ziemlich  langsam  eine  Modi- 
fikation im  Körper  hervorbringt,  durch  welche  nur 
nach  einer  gewissen  Zeit  und  mit  Hülfe  eines  bis- 
her unbekannten  Vorgangs  die  Entwickelung  einer 
immunisirenden  Substanz  yor  sich  geht. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  T.  u.  C.  auch  aus  dem 
Bückenmarke  an  Wuth  erkrankter  Thiere  eine 
immunisirende  Substanz  extrahirt  haben,  die  an 
sich  nicht  virulent  ist  und  als  das  wirksame  Agens 
4er  Pas teur 'sehen  Impfstoffe  zu  betrachten  sein 


soll.  Mit  dieser  Substanz  gelingt  es  zwar,  durch 
Trepanation  infldrte  Kaninchen  immim  zu  machen, 
aber  wenn  die  Behandlung  erst  nach  Ablauf  des 
Latenzstadium  zur  Anwendung  kommt,  bleibt  sie 
ganz  wirkungslos,  auch  wenn  viel  grössere  Dosen 
angewendet  werden. 

Dr.  Gustavo  Poppi  (Rif.  med.  Vm.  128. 1892) 
bereitete  ans  fein  zerriebenem  Rückenmarksbulbas  mit 
Virus  fixnm  infioiiter  Kaninchen  mit  sterilisirtem  Wasser 
eine  Suspension,  löste  sie  im  6fachen  Volumen  Samm 
von  Eamnchen  oder  Hnnden,  die  nach  Pastenr's 
Methode  geimpft  waren,  und  liess  die  Suspension  bei  20 
bis  22«  C.  60  bis  72  Stunden  lang  stehen.  Die  Injektion 
dieses  Mittels  fond  er  viel  wirksamer,  als  die  Injektionen 
nach  Pastenr's  Methode,  sowohl  bei  Kaninchen,  als 
auch  bei  Hunden.  Das  Material  ist  nach  F.  unschädlich, 
weshalb  die  Gaben  genügend  gross  genommen  werden 
können,  so  dass  die  zur  Behandlung  erforderliche  Zeit 
verringert  werden  kann.  Auf  diese  Weise  wird  blos  die 
Virulenz  in  der  Nervensubstanz  vernichtet,  aber  die  Impf- 
kraft bleibt  wahrscheinlich  unbeeinträchtigt 

F.  Prophylaxe. 

George  Buchanan  (Glasgow  med.  Joum. 
XXXm.  1.  p.  1.  Jan.  1890)  befürwortet  die  An- 
wendung der  Pastenr 'sehen  Impfungen  bei  von 
tollen  Hunden  Gebissenen,  empfiehlt  aber  noch 
mehr  die  polizeilichen  Maassreg^ln,  die  am  wirk- 
samsten gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit  sind. 
Eine  Verordnung,  die  das  Anlegen  von  Maulkörben 
bei  den  Hunden  in  London  bestimmte,  hat  nach 
B.  thatsächlich  die  Hundebisse  beseitigt,  und,  wenn 
diese  Verordnung  noch  weitere  Ausdehnung  fände, 
würde  nach  B.'s  Meinung  die  Wuthkrankheit  bald 
von  den  Sterblichkeitslisten  verschwinden.  Auch 
nach  Prof.  J.  Uffelmann  in  Rostock  (Wien.  med. 
Presse  ^^XTT.  24. 1891)  wird  das  P  a  s  t  e  u  r  'sehe 
Verfahren,  das  er  als  eine  wissenschaftlich,  wie 
praktisch  hochbedeutende  Errungenschaft  bezeich- 
net, „niemals  und  nirgends  die  fundamentalen  Maass- 
nahmen  der  Wuthprophylaxis  unnöthig  machen". 
Den  grossen  Nutzen  dieser  Vorkehrungsmaassre^peln 
beweist  U.  durch  Beispiele. 

In  Frankreich  kommt  man  ebenfalls  immer 
mehr  von  der  Idee  zurück,  in  dem  P  a  s  t  e  u  r  'sehen 
Verfahren  das  alleinige  Heil  zu  erblicken,  aber 
noch  scheint  die  Durchführung  der  polizeilichen 
Maassregeln  Manches  zu  wünschen  übrig  zu  lassen. 
Chauveau  (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXV.  6.  p.  502. 
Juin  1891)  berichtet,  dass  seit  seiner  Veröffent- 
lichung über  die  Maassregeln,  welche  gegen  die 
ausserordentliche  Ausbreitung  der  Wuthkrankheit 
zu  ergreifen  seien  (vgl  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  185) 
sich  noch  nichts  geändert  habe.  Nach  den  vom 
Ministerium  der  Agricultur  gesammelten  sta- 
tistischen Angaben  soll  die  Zahl  der  in  Frank- 
reich constatirten  Fälle  von  Wuth  bei  Hunden  und 
Katzen  im  J.  1889  nicht  weniger  als  2567  be- 
tragen haben,  und  diese  Zahl  dürfte  nach  Chau- 
veau noch  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben, 
weil  trotz  den  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht 
alle  Fälle  bekannt  werden.  C  h.  dringt  auf  strenge 
DurchfQhrung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und- 
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permanente  Gültigkeit  derselben,  nicht  nur  für  die 
Zeiten,  in  denen  die  Erkrankungen  beeonders 
häufig  vorkommen. 

Nach  Dajardin-Beaametz  (Bull.  deTher.LXI. 
14.  p.289.  AvrfllS.  1892.  — Btdl.  de  1' Acad. 3. S. XXVn. 
25.  p.861.  Juin21.  1892)  sind  in  Paria  von  1881  bis  1891 
101  Personen  (74  Minner,  27  "W^eiber)  an  Wuthkrankheit 
gestorben,  darunter  39  Kinder  (im  Alter  bis  zu  15  Jahren). 
Die  höchste  Sterblichkeit  zeigten  die  Jahre  1881  (21  FäUe), 
1885  (22  F.)  und  1888  (19  F.)-  Im  J.  1888  betrug  die 
Zahl  der  constatirten  und  gemeldeten  Fälle  von  Tollwuth 
bei  Hunden  863 ;  es  wurde  6  Wochen  lang  Hundesperre 
angeordnet;  im  J.  1889  war  die  Zahl  der  tollen  Hunde 
auf  367,  im  J.  1890  auf  203  eeeunken,  aber  im  J.  1891 
stieg  sie  wieder  auf  400.  Im  J.  1890  waren  61  Peraonen 
gebissen  worden,  1891  aber  143  Personen. 

Die  Vorkehrungsmaassregeln  sind  demnach 
ungenügend  und  D.-B.  spricht  sich  für  Verschär- 
fung der8ell)en  aus,  namentlich  verlangt  er  Maul- 
korbzwang. 

Nocard  (BulL  de  l'Acad.  3.  S.  XXVIL  25. 
p.  863.  Juin21. 1892)  verlangt  Unschädlichmachung 
der  herumschweifenden  Hunde,  unter  denen  allein 
die  wnthkranken  sich  finden,  und  führt  als  Bei- 
spiel an,  dass  im  J.  1878  in  den  ersten  3  Viertel- 
jahren über  450  Fälle  von  constatirter  Wuthkrank- 
heit  bei  Hunden  zur  Anzeige  kamen,  im  letzten 
Vierteljahre  aber,  nach  Verschärfung  der  Vor- 
kehrungsmaassregeln, nur  53;  diese  Besserung 
dauerte  mehrere  Jahre  fort,  1882  wurden  nur 
182  Fälle  von  Wuthkrankheit  bei  Hunden  zur 
Anzeige  gebracht,  im  J.  1888  stieg  aber  die  Zahl 
'Wieder,  und  zwar  auf  863,  allein  im  April  125. 
Die  Zahl  der  wutkverdäehtigen  Hunde  soll  sich  in 
Paris  jährlich  auf  etwa  3000—4000  belaufen. 

Die  Acad6mie  schloss  sich  Nocard 's  Ansicht 
an,  dass  die  Vernichtung  der  herumschweifenden 
Hunde  das  einzige  wirksame  Mittel  zur  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  Hundswuth  sei. 

Nach  L.  Reu  SS  (Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVIL  1. 
p.  41.  Juillet  1892)  hatte  strenge  Durchführung 
der  Polizeiverordnnngen  die  Folge,  dass  nach 
wenigen  Tagen  die  Zahl  der  im  Institut  Pasteur 
zur  Impfung  aufgenommenen  Personen  ausser- 
udentlioh  abnahm  und  aus  dem  Bezirk,  für  den 
die  Maassregeln  GKlltigkeit  beeassen,  &8t  gar  keine 
Kranken  mehr  aufgenommen  wurden.  Reuss 
hebt  aber  auch  mit  Recht  hervor,  dass  derartige 
Verordnungen  nicht  nur  von  den  städtischen 
Olnigkeiten  ausgehen  und  für  bestimmte,  mehr 
oder  weniger  eng  begrenzte  Bezirke  Gültigkeit 
haben  sollten,  sondern  ein  ön  für  alle  Male  fest- 
stehendes Gesetz  sollte  die  Maassregeln  vorschrei- 
ben, die  im  Falle  des  Vorkommens  von  Wuth- 
krankheit sofort  und  in  hinreichender  Ausdehnung 
in  Kraft  zu  treten  hätten. 

VL  Wuthkrankkeit  bei  Thieren. 
Ueber  die  Tollwuth  unter  der  lünderheerde  des 
Bitterguts  Szirgupfinen  in  Ostpreussen  im  J.  1890 
und  1891  macht  Mieckley  (Ztschr.  f.Thiermed. 
u.  vergl.  PathoL  XVHL  C.  p.  445.  1892)  folgende 
Mittheilungen. 


Von  den  40  Zogoohsen,  aus  denen  die  Heerde  be- 
stand, erkiankten  vom  2.  Aug.  1890  bis  zum  19.  Mai  1891 
im  Ganzen  21  Stück,  die  am  25.  Juni  and  an  den  folgen- 
den Tagen  vom  Hirtenhunde  gebissen  worden  waren. 
Der  Hund  hatte  damals  noch  keine  Zeichen  der  Wuth- 
krankheit geboten,  war  aber  bald  darauf  entwichen,  als 
herumirrend  erschossen  und  durch  die  Sektion  als  wuth- 
verdächtig  erkannt  worden. 

Die  Incubationzeit  lag  bei  den  gebissenen  Ochsen 
zwischen  37  and  327  Tagen.  Die  meisten  Erkrankungen 
traten  im  August,  September  und  October  auf,  die  ersten 
am  2.  Angust ;  in  diesen  3  Monaten  folgten  die  Erkran- 
kungen rasch  auf  einander  (19  Ffille),  von  da  an  trat  eine 
lange  Pause  (167  Tage)  ein  imd  die  beiden  letzten  Er- 
krankungen erfolgten  am  30.  März  und  19.  Mai  1891. 
Von  den  21  Ochsen  erkrankten  13  an  der  rasenden,  8  an 
der  stillen  (paralytisohen^  Wuth.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  stets  4—6  lutge.  Bei  der  Sektion  der  ver- 
endeten Thiere  fimden  sich  Ekohvmosen  im  Darm  und 
Pansen,  flüssiges,  theerartiges  Blut  im  Herzen,  in  allen 
Fällen  regelmi^sig  mächtige  Imbibitionsröthe  imd  blutige 
Sugillationen  in  den  Schleimhäuten  des  Bachens,  des 
Schlundkopfs  und  des  Kehlkopfs.  Die  Muskulatur  er- 
schien ,wie  gekocht".  Qehim  und  Medulla  oblongata 
zeigten  makroskopisch  keine  pathologischen  Verände- 
rungen, erwiesen  sich  aber  bei  Infektionsversuchen  an 
Thieren,  die  von  Prof.  Oärtner  in  Jena  ausgeführt  wur- 
den, als  virulent 

316.  HeilgymiiMtik  und  Massage  im  granen 
Alterfhtiin,  speoiell  bei  den  Chinesen.  EXne 
kritisch  historische  Studie  von  Dr.  Herm.  Nebel 
in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  1. 
1892.) 

Die  Behauptung  verschiedener  Massageschrift- 
steller, dass  die  Chinesen  schon  in  uralter  Zeit 
eine  ausgebildete  Mechanotheiapie  g^iabt  und  Ver- 
krümmungen, Verstauchungen  und  andere  ohir- 
urgisohe  Leiden  mit  Gymnastik  und  Massage  be- 
handelt hätten,  femer,  dass  Ling's  Widerstands- 
gymnastik auf  dieseQuellen  zurückzuführen  wäre, 
und  verschiedene  andere  auffällige  Angaben  ver- 
anlassten N.,  geschiohtliohe  Forschungen  anzu- 
stellen, deren  Brgebniss  er  in  diesem  höchst  inter- 
essanten Aufsatz  niederlegt  N.  weist  nach,  dass 
die  erwähnten  Behauptungen  unrichtig  sind.  Die 
einzige  verfügbare  Qudle  über  den  Gong  fou,  d.  h. 
die  Heügynmastik  der  Chinesen,  sind  die  Aus- 
sagen F.  Amiot's  im  4.  Bande  der  „M^moirea 
ooncemant  l'histoire  ect  des  Chincis".  N.  macht 
uns  dieses  Capitel  im  Wortlaut  zugänglich.  Amiot 
hat  keine  besonders  hohe  Meinung  vom  Cong  fou. 
Er  sagt,  es  käme  bei  demselben  einfach  darauf 
hinaus,  eine  bestimmte  Stellung  (Stehen,  Sitzen 
oder  Liegen  auf  verschiedene  Art  bei  verschieden- 
ster Haltung  des  Bompfee  und  der  Glieder)  ein- 
zunehmen und  einige  Zeit  zu  bewahren,  um  darin 
nach  einer  gewissen  Vorschrift  zu  athmen.  Das 
Athmen  geschieht  entweder  durdi  den  Mund  oder 
durch  die  Nase  oder  die  Einathmung  durch  den 
Mund  und  die  Ausathmung  durch  die  Nase.  Dabei 
können  In-  oder  Exspiration  beschleunigt,  gedehnt, 
tief  oder  oberflächlich  sein,  im  Besonderen  schlür- 
fend, hauchend,  ruckweise  u.  s.  f.  Nebenbei  be- 
merkt, giebt  Amiot  auch  von  der  Thatsache  Kunde, 
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dass  die  den  Cong  fon  treibenden  Bonzen  (Tao-s6e) 
schon  hypnotisirten.  N.  bringt  neben  dem  Texte 
auch  die  Abbildungen,  durch  -welche  Amiot  eine 
Anzahl  Stellungen  des  Cong  fou  veranschaulicht, 
indem  er  gleichzeitig  anglebt,  gegen  welche  Lei- 
den die  betreffende  Stellung  gebraucht  wird.  Von 
Widerstandsbewegungen  und  von  aktiven  und  pas- 
siven Bewegungen  Oberhaupt  ist  eben  so  wenig 
die  Bede  wie  von  Massage. 

B  a  m  d  0  h  r  (Leipzig). 

317.  L  üeber  die  Byphilia  bei  den  alten 
Orieohen.  IL  Ueber  Syphilis  in  Oileohenland 
nnd  eine  speoielle  Form  ^pyrokolon«;  von 
Joannu.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  39.  1892.) 

L  J.  citirt  Stellen  aus  alten  griechischen  Schrift- 
steilem ,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  vene- 
rischen Krankheiten  im  Allgemeinen  den  Alten 
nicht  ganz  unbekannt  waren.  H  e  r  o  d  o  t  spricht  von 
einer  geschlechtlichen  Krankheit,  der  scythischen, 
welche  die  Scythen  wegen  Baubes  desHeiligthums 
der  Venus  von  Askalon  befallen  habe.  Hippo- 
krates  beschreibt Schamgeschwflre,  die  mit  einer 
Art  von  aromatischem  Wein  zu  behandeln  seien, 
femer  Yegetationen  an  den  Genitalien,  die  am 
besten  excidirt  würden.  Qalenus,  Diosko- 
rides,  Cornelius  Oelsus,  Oribasius, 
AStiuB,  AretaeoB,  Paul  de  Aegina,  Die 
Ghrysostomus  fQhren  Erkrankungen  der  Geni- 
talien, der  Haut,  des  Gaumens  und  Kehlkopfes 
an,  welche  sich  als  syphilitische  deuten  lassen. 
Der  altgriechische  Kirchenvater  Eusebius  von 
Pamphyl  endlich  berichtet,  dass  Maxentius 
in  Tolge  seines  sehr  unordentlichen  Lebens  an 
einem  fressenden  Geschwüre  an  den  Genitalien  ge- 
litten habe. 

n.  Die  venerischen  Krankheiten  waren  in 
Griechenland  bis  zum  Aufstande  im  J.  1821  sehr 
selten,  während  sie  später,  namentlich  nach  der 
Errichtung  des  Königreichs  im  J.  1833,  in  Folge 
des  gesteigerten  Verkehrs  rasche  Verbreitung  fan- 
den. Der  Charakter  der  Syphilis  ist  jedoch  ein 
milder,  was  wohl  durch  das  frühe  Aufsuchen  ftrzfr 
lieber  Hülfe,  den  sehr  seltenen  Missbrauch  des 
Alkohols,  vielleioht  auch  durch  das  warme  und 
trockene  Klima  bedingt  ist  Das  Spyrokolon 
(ica  Papel  am  After)  ist  identisch  mit  der  in  Dal- 
matien  als  Skerljevo  bezeichneten  Erkrankung  und 
ein  im  Anfange  als  papulo-squamOses  Exanthem, 
l>e8onders   in  der  Umgebung  des  Afters  und  der 


Genitalien  auftretendes  Syphilid,  später  kommt  e6 
zu  Nasen-  und  Gaumenulcerationen.  Während  der 
Freiheitskriege  durch  die  türkischen  Armeen  ein- 
geschleppt, herrschte  diese  Form  der  Syphilis  1835 
nahezu  endemisch  in  verschiedenen  kleinen  Ort- 
schaften. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

318.  Das  Ablesen  des  Gesproohenen  vom 
Oesioht  (nach  einem  in  den  Lehrcursen  ftlr  Sprach- 
störungen gehaltenen  Vortrage);  von  Dr.H.Gutz- 
mann  in  Berlin.  (Sond.-Abdr.  aus  Mon.-Schr.  f. 
d.  ges.  Sprachhkde.  Heft  3.  1892.) 

G.  bezeichnet  es  als  Nachtheil  im  Unterricht 
der  Taubstummen,  dass  dieselben  immer  nur  die 
Sprache  an  den  Mienen  ihres  Lehrers  abläsen, 
untereinander  aber  sich  lieber  der  Geberde  be- 
dienten (sogen.  „Plaudern").  Ausserdem  sei  die 
Absehmethode  noch  weiter  auszubilden.  Insbeson- 
dere sei  es  mSglich  und  daher  auch  zu  fordern, 
dass  man  „bei  einiger  Uebung  jeden  einzelnen 
Sprachlaut  nicht  nur  en  face,  sondern  auch  im 
Profil  des  Sprechenden  deutlich  erkennen  kOnne, 
ja  selbst  wenn  der  Sprechende  den  Mund  verdecke, 
sei  der  Beobachter  im  Stande,  fast  alle  Laute  an 
Wangenmuskulatur,  Stellung  und  Bewegung  des 
Unterkiefers,  sowie  einigen  anderen  äusseren  Merk- 
malen sofort  zu  recognosciren". 

Im  Weiteren  bespricht  G.  die  Erscheinimgs- 
formen  („äussere  Spraoh-Physiologie")  der  einzelnen 
Vokale,  Diphthongen  und  Consonanten  in  sehr 
eingehender  Weise.  Ein  vorzflgliches  Mittel,  die 
objektiven  Merkmale  der  einzelnen  Laute  festzu- 
stellen, sei  die  Momentphotographie,  insbesondere 
Serien -Moment -Aufnahmen  mit  entsprechenden, 
zur  Zeit  leider  noch  sehr  theuren  Apparaten  nach 
den  Angaben  der  Franzosen  Demeny  und  Marey. 
Durch  Anwendung  des  Stroboskops  oder  ZoStropes 
könne  man  einzelne  Wortbilder  zusammensetzen 
und  dies  erleichtere,  wenn  man  eine  grossere  An- 
zahl von  solchen  photographischen  Lautbildem 
vorräthig  halte,  den  Unterricht  ausserordentlich. 
Beim  Unterricht  habe  man  methodisch  mit  Yokal- 
bildem  zu  beginnen,  dann  zu  Diphthongen,  Con- 
sonanten, weiter  zu  häufig  vorkommenden  Silben, 
Worten  und  Satzbildem  überzugehen.  Schliess- 
lich bekämpft  G.  mit  Becht  die  Ansicht  einzelner 
Ohrenärzte,  dass  Schwerhörige  durch  Erlernen  der 
Absehsprache  den  Best  ihres  GehOres  durch  In-« 
aktivitätsatrophie  verloren. 

B.  Wehm er  (Berlin). 
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XL  Ueber  neuere  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte. 


Von  Dr.  Paul  Richter. 


Zu  äner  Zeit,  vo  an  Stelle  eines  fiberschwäng- 
licben  Enthusiasmus  ein  gewisser  kflhlerSkepticis- 
mns  in  der  Benrtheilung  der  Tuberkulose-Therapie 
Platz  gegriffen  hat  und,  im  Zusammenhange  damit, 
die  Hochfluth  der  gegen  die  Tuberkulose  empfoh- 
lenen speoiäsohen  „Heilmethoden"  zu  weichen  be- 
ginnt, erscheint  es  nicht  unangebracht,  eine  kri- 
tische Würdigung  derjenigen  Behandlungsarten, 
die  auf  wissenschaftlicher  Basis  beruhen,  zu  ver- 
BDcheiL  Ausgeschlossen  sollen  von  dieser  Be- 
sprechung alle  diejenigen  Verfahren  sein,  welche 
sich  nicht  sowohl  direkt  gegen  die  Krankheit  selbst 
richten,  sondern  mehr  in  bygieinisch-diätetischer 
Richtung  zur  Unterstützung  herangezogen  werden ; 
eben  so  wenig  ist  ein  Eingehen  auf  alle  einzelnen 
therapeutischen  Versuche,  die  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  angestellt  worden  sind  und  meist 
Aber  das  Stadium  des  Versuches  nicht  heraus- 
gelangt sind,  beabsichtigt  Vielmehr  soll  nur  von 
allgemein  pathologischen  Gesichtspunkten  aus  be- 
sprochen werden,  von  welchen  Principien  sich  die 
heutige  Tuberkulose -Therapie,  soweit  sie  eine 
speciflsche  sein  soll,  leiten  ISsst,  und  welches  die 
Resultate  derselben  sind.  Der  weitgehenden  Dis- 
kussion, welche  sich  an  das  Koch 'sehe  Heil- 
verfahren angeschlossen  hat,  ist  es  zu  danken, 
wenn  die  Verhältnisse,  unter  denen  von  einer 
HeUnng  der  Tuberkulose  gesprochen  werden  kann, 
und  die  Wege,  auf  welcher  dieselbe  anzustreben 
ist,  jetzt  genauer  präcisirt  sind,  als  Mher. 

Es  ist  naturgemäss,  dass  bei  einer  Krankheit, 
deren  Erreger  morphologisch  so  genau  bekannt 
und  biologisch  so  gut  charakterisirt  ist,  wie  der 
der  Tuberkulose,  sich  die  therapeutischen  Ver- 
suche mit  dem  anscheinend  grOssten  Erfolge  auf 
die  direkte  Vernichtung  dieses  Erregers  richten 
werden.  Die  Zahl  der  Methoden,  die  diesem 
Zwecke  dienen  sollen,  ist  denn  auch  Legion  und 
es  wird  kaum  ein  dem  Arzneischatze  angehOriges 
Mittel  geben,  welches  nicht  einmal  als  Specifioum 
gegen  Tuberkulose  empfohlen  worden  ist  Leider 
steht  die  Zahl  dieser  Heilmittel  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  zu  ihrer  Wirksamkeit  und  eineDurch- 
ncfat  der  Literatur  lehrt,  ein  wie  ephemeres  Dasein 
die  meisten  von  ihnen  gefOhrt  haben.  So  zahl- 
Jled.  Jahibb.  Bd.  239.  Hfl.  2. 


reich  die  Stoffe  sind,  welche  im  Reagenzglas- 
versuch das  Wachsthum  der  Tuberkelbacilleu 
hemmen  und  vernichten,  so  wirkungslos  sind  bis 
jetzt  alle  im  menschlichen  KOrper  geblieben.  Eine 
Heilung  im  pathologisch -anatomischen  Sinne  ist 
bei  der  rein  antiparasitären  Therapie  bis  jetzt 
nicht  erzielt  worden,  wenn  auch  nicht  geläugnet 
werden  soll,  dass  manche  dieser  Mittel,  in  erster 
Reihe  Kreosot  und  Guajacol,  den  klinischen  Ver- 
lauf des  tuberkulösen  Processes  in  einer  günstigen 
Weise  beeinflussen  k&nnen.  Es  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  die  menschliche  Lungentuber- 
kulose als  Mischinfektion  verläuft  —  diesen  be- 
züglich des  Vorkommens  von  Staphylokokken  und 
Streptokokken  im  Cavemeninhalt  längst  bekannten 
Umstand,  stellt  auch  für  die  verschiedenen  die 
Lungentuberkulose  begleitenden  pneumonischen 
Processe  eine  ganz  kürzlich  erschienene  Arbeit 
von  Ortner  1)  fest  —  und  der  günstige  Einfluss 
wird  sich  wohl  in  der  Hauptsache  auf  die  mit  dem 
Tuberkelbacillus  concurrirenden  und  die  Viel- 
gestaltigkeit des  klinischen  Verlaufes  bedingenden 
Mikroorganismen  beziehen. 

Das  einzige  Mittel,  welches  seinen  Ruf  als 
specifisches  Antituberculosum,  namentlich  fdr  chir- 
urgische Tuberkulose,  bewahrt  hat,  ist  das  Jodo- 
form. Indessen  ist  gerade  zur  Beleuchtung  der 
Erwartungen,  die  man  an  eine  rein  antiparasitäre 
Behandlung  der  Tuberkulose  knüpfen  darf  —  anti- 
parasitär im  Sinne  des  Reagenzglasversuches  — , 
eine  Untersuchung  interessant,  die  von  Tr  oj  e  und 
Tangl  Ober  die  Wirkung  des  Jodoforms  ange- 
stellt worden  ist  Die  genannten  Autoren  konnten 
zeigen,  dass  das  Jodoform  Tuberkelbacilleu  ausser- 
halb des  lebenden  Körpers  nicht  nur  in  ihrer  Ent- 
wickelung  zu  hemmen,  sondern  auch  bei  längerem 
Contakte  zu  tOdten  vermochte,  dass  es  dagegen, 
zusammen  mit  lebenden  vollvirulenten  Culturen 
in  den  Organismus  eingeführt,  ihre  Entwickelung 
und  deletitre  Wirkung  in  keiner  Weise  aufhalten 
konnte,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Bacillengehalt 
des  Impfmateriales  im  Verhältnisse  zur  einge- 


*)  Die  Longentuberkulose  als  Mischiitfektion.   Wien 
u.  Leipzig  1893.  ^m^^ä  by  CjOOg IC 
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führten  Jodoformmenge  ein  verschwindend  gerin- 
ger war. 

Bei  der  Heilung  von  kalten  Abscessen  aind  die 
Autoren  allerdings  trotzdem  geneigt,  die  Erfolge 
ganz  oder  wenigstens  theilweise  der  antibacillären 
Eigenschaft  des  Jodoforms  zuzuschreiben,  wegen 
der  exceptionellen  Verhältnisse,  welche  hier  vor- 
li^en :  durch  eine  derbe  sklerotische  Bindegewebe- 
kapsel  von  dem  übrigen  Organismus  abgeschlossen, 
innerhalb  einer  schwachen  Zone  tuberkulöser  Gra- 
nulationen spärliche  Bacillen,  die  ihrem  geringen 
Proliferationsvermögen  nach  sich  in  einer  vorge- 
Bchtittenen  Phase  der  Abschwächung  befinden. 
Auf  die  weiteren  Besultate  bezüglich  der  Jodo- 
formwirkung auf  das  tuberkulöse  Qewebe  soll 
weiter  unten  eingegangen  werden. 

Für  die  Beurtheilung  der  anti parasitären  Thera- 
pie bei  der  Tuberkulose  sind  femer  wichtig  die 
Versuche  mit  abgetOdteten  Tuberkelbacillen,  wie 
sie  von  Prudden  und  Hodenpyl,  Viss- 
mann,  Abel  angestellt  worden  sind. 

Dieselben  haben  ergeben,  dassauchabgetSdtete 
Tuberkelbacillen,  in  die  Blutbahn  eingeführt,  im 
Stande  sind,  in  den  Lungen  von  Kaninchen  zahl- 
reiche kleine,  ihrer  feineren  Struktur  nach  tnberkd- 
fthnliche  Knötchen  mit  pneumonischen  Processen 
in  der  Umgebung  derselben  zu  erregen ;  in  spä- 
teren Stadien  gehen  diese  Knötchen  eine  Art 
fibrOser  Metamorphose  mit  Narbenbildung  ein. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  in  letzter  Zeit 
unter  den  antibakteriell  wirkenden  StotTen  die 
KOrperflüssigkeiten ,  speciell  das  Blutserum,  ge- 
wonnen haben,  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn 
auch  diese  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in 
das  Feld  geführt  worden  sind.  Es  handelt  sich 
hier  um  Versudie,  wie  sie  namentlich  in  Frank- 
reich und  Italien  angestellt  worden  sind  und  im 
Princip  in  der  Behandlung  tuberkulöser  Indivi- 
duen mit  Einspritzungen  von  dem  Blute  angeblich 
tuberkulose-immuner  Thiere  bestehen.  Die  Besul- 
tate sollen  gut  sein;  H^ricourt  und  Bichet 
wollen  Heilungen  mit  Transfusion  (intraperi- 
tonäaler)  von  Hundeblutserum,  ebenso  S  e  m  m  o  1  a 
[allerdings  bei  Tuberkulose  ohne  Bacillenbef und !  I] 
erzielt  haben.  Pic  und  Bertin  haben  mit  dem 
gleichen  Erfolge  Ziegenblutserum  versucht.  Die 
Methode  ist  vorläufig  nodi  zu  wenig  erprobt,  als 
dass  ein  definitives  Urtheil  über  sie  abgegeben 
werden  könnte;  doch  erscheint,  auch  abgesehen 
von  den  noch  geringen  klinischen  Erfahrungen, 
ihre  experimentelle  Grundlage  nicht  genügend; 
wenigstens  konnte  Boachardin  analogen Thier- 
versuchen  nicht  den  mindesten  heilenden  Einfiuss 
erzielen,  fand  vielmehr  im  Gegentheile  nach  der 
Transfusion  von  Ziegenblut  raschere  Entwickelung 
der  Tuberkulose.  Mit  der  Blatserummethode,  wie 
sie  durch  Behring  bei  anderen  Infektionskrank- 
heiten, Tetanns  und  Diphtherie,  zur  Auffindung 
specifischer  HeilkOrper  geführt  hat,  hat  dieses  Ver- 
fahren jedenfalls  nichts  gemeinsam,  als  den  Namen, 


und  Behring  steht  sogar  nicht  an,  etwaige  Er- 
folge, welche  die  genannten  Autoren  erzielt  haben, 
nicht  einer  Einwirkung  auf  die  specifische  Krank- 
heitsursache, sondern  nur  einer  solchen  auf  den 
allgemeinen  Emährungzustand  zuzuschreiben. 

Gewissermaassen  als  Blutserummethode  ist  ja 
auch  die  Liebreich 'sehe  Behandlung  mit  can- 
tharidinsaurem  Natron  erdacht  Das  exsudirte 
Serum  sollte  eine,  „wenn  auch  noch  so  minime 
Wirkung  auf  den  Krankheitsprooess"  entfalten. 
Indessen  konnte  Coen  eine  besonders  starke 
Transsudation  atis  den  Capillaren  entzündeter 
KOrperstellen  im  Thierexperiment  nicht  nach- 
weisen und  so  sind  die  Hauptwirkungen  des 
Mittels  wohl  nur  in  der  Entzündung  zu  sudien, 
die  es  verursacht  Auf  die  Bedeutung  derselben 
für  die  Tuberkulosetherapie  kommen  wir  weiter 
unten  ausführlich  zurück. 

Nur  kurz  hingewiesen  sei  darauf,  dass  nach 
Analogie  von  Erfahrungen  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten, auch  bei  der  Tuberkulose  versucht 
worden  ist,  die  Tuberkelbacillen  durch  die  Ein- 
führung einer  anderen  pathogenen  Bakterienart 
zur  Vernichtung  zu  bringen,  und  dass  manche 
Autoren,  wie  Jolle s,  von  der  Einverleibung  ab- 
geschwächter Erysipelkokken  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  den  tuberkulösen  Process  im  Thierexperi- 
ment gesehen  haben  wollen.  Für  die  menschliche 
Therapie  sind  diese  Versuche  indessen  bis  jetzt 
noch  ohne  Bedeutung,  ebenso  wie  Experimraite, 
nach  denen  so  abgeschwächte  Tuberkelbacillen 
oder  ihre  Stoffwechselprodukte  Thiere  erheblich 
widerstandsfähiger,  ja  sogar  immun  gegen  die 
tuberkulöse  Infektion  gemacht  haben  sollen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  blosse  antibakterielle 
Therapie,  welche  sich  nur  gegen  die  Tuberkel- 
baeiUen  richtete  und  auf  ihre  AbtOdtung  bedacht 
war,  keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen  hatte. 
Bationeller  erscheinen  von  vornherein  Verfahren, 
welche  den  umstand  berücksichtigen,  dass  der 
Tuberkelbacillus  —  und  auch  der  abgetödtete  — 
ein  anatomisch  wohlcharackterisirtes  Gewebe  pro- 
ducirt,  und  welche  in  erster  Eeihe  die  Umwand- 
lung dieses  Ctewebes  im  Sinne  der  wiederholt 
beobachteten  Naturheilung  anstreben.  Nun  zeigt 
das  Produkt  der  Tuberkelbacillen,  der  Tuberkel, 
die  gewöhnlichen  Formen  der  Bückbildung,  durch 
welche  Besorption  von  Gewebe  vermittelt  wird, 
namentlich  die  Fettmetamorphose,  nur  in  geringem 
Grade ;  vielmehr  verläuft  die  Spontanheilung,  falls 
keine  Elimination  stattfindet  in  dem  Sinne,  dass 
von  aussen  her  der  tuberkulöse  Herd  durch  feste 
Bindegewebemassen  eingekapselt  wird,  so  dass  in 
ihm  jeder  Stoffwechsel  und  damit  die  Möglichkeit 
des  Fortbestehens  der  Tuberkelbacillen  und  ihrer 
Weiterverbreitung  aufhört 

Das  Verdienst,  diesem  Gedankengange  folgend, 
zuerst  eine  Therapie  des  tuberkulösen  Processea 
versucht  zu  haben,  gebührt  unstreitigLanderer. 
L.  stellte  sich  die  Aufgabe,  künstlich  Processe  zu 
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erzeugen,  die  zur  Yerheilung  der  tuberkulösen 
Affektionen  geeignet  und  den  Vorgängen  ähnlich 
sind,  welche  die  Natur  selbst  bei  der  Ausheilung 
herbeifOhrt,  das  heisst  zur  Yerkäsung  und  zum 
Zer&ll  neigendes,  gef&ssarmes  Gewebe  durch  Er- 
zeugung reichlicher  Blutgefiasentwiokelung  in  ge- 
sundes, zur  Narbenbildung  tendirendes  Qranula- 
tionsgewebe  flberzufQhren.  Das  Wesentliche  an 
dem  Verfahren  ist  also  die  kflnstliche  Herbei- 
führung einer  aseptischen  Entzündung  um  die 
tuberkulösen  Herde  und  Land  er  er  benutzte  zu 
diesem  Zwecke  zuerst  den  Fernbalsam.  um  den 
Ferubalsam  direkt  an  den  Locus  afPectionis  zu 
bringen,  wählte  Landerer,  in  Berücksichtigung 
der  Erscheinung,  dass  corpusculfire  Elemente  in 
den  Kreislauf  eingeführt,  sich  mit  Vorliebe  an 
Bolchein  Stellen  ablagern,  wo  eine  Teränderte  Cir- 
kulation  besteht,  die  direkte  intravenOse  Ein- 
spritzung. Die  experimmtellen  Untersuchungen 
sieben  am  tuberkulös  infidrten  Kaninchen  als 
Endresultat  Schwund  der  Bacillen,  Schrumpfung 
und  Verkalkung  der  kSsigen  Massen  und  vicarüren' 
des  Emphysem.  Auch  die  klinischen  Erfahrungen 
waren  befriedigende,  sind  indessen  durch  die 
weiter  unten  zu  schildernde  verbesserte  Methode 
mittels  intravenöser  Injektion  von  Zimmtsänre, 
dem  wirksamen  Bestandtheile  des  Ferubalsams, 
bei  Weitem  überholt  worden. 

Allerdings  darf  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  die  Frage  von  der  Heilsamkeit  der  Entzün- 
dung bei  der  Tuberkulose  für  die  pathologischen 
Anatomen  noch  strittig  ist  Den  extremsten  Stand- 
punkt nimmt  Baumgarten  ein;  er  vertritt  die 
Ansicht,  dass  entgegen  der  Vorstellung  über  die 
bakterienvemichtenden  Eigenschaften  der  Leuko- 
cyten,  die  akute  Entzündung  kein  wirksamer  Be- 
kSmpfer,  sondern  ein  gefährlicher  Bundesgenosse 
der  Tuberkulose  ist  und  dass  oeteris  paribus  die 
C!oncnrrenz  einer  akuten  Entzündung  geeignet  ^t, 
den  Verlauf  einer  Tuberkulose  deletärer  zu  ge- 
stalten. Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  von 
Petrnschky  überein,  wonach  zellarmes  Gewebe 
den  Tuberkelbacillen  den  besten  Widerstand  laistet, 
während  das  viele  Leukocyten  enthaltende  Lieb- 
lingspunkt für  ihre  Ansieddung  ist. 

Das  Hervorrufen  einer  akuten  Entzündung  ist 
ja  auch  das  Wesentliche  des  Kooh'sdien  Heil- 
verfahrens, durch  welches,  wie  eingehende  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  gezeigt  haben, 
dordians  kein  neuer,  bisher  unbekannter  Frocess 
in  den  Geweben  hervorgerufen  wird,  vielmehr  nur 
spontan  vorkommende  Erscheinungen  von  Zerfall 
und  Rückbildung  erheblich  beschleunigt  werden. 
Ein  Bückbliok  auf  die  durch  das  Tuberkulin  her- 
vorgerufenen pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen bietet  auch  heute  noch  ein  hohes  theore- 
üadbea  Interesse  und  ist  fOr  die  Möglichkeit  einer 
Heilbarkeit  der  Tuberkel  und  das  Verhältniss  der 
kflnstUidien  Entzündung  zu  derselben  von  grosser 
Bedeutung.  Es  so}!  in  Folgendem  kurz  zusammen- 


gefasst  werden,  was  die  Untersuchungen  von  Vir- 
chow,  Baumgarten,  Ziegler,  Bibbert, 
Nauwerck,  Hansemann  U.A.  ergeben  haben. 
Nicht  bestätigt  hat  sich  die  von  Koch  angenom- 
mene, rein  nekrotisirende  Wirkung  des  Mittels, 
wodurch  für  die  Bacillen  ungünstige  Existenz- 
bedingungen geschaffen  werden  sollten,  eben  so 
wenig  hat  das  Mittel  irgend  welche  Immunisirung 
der  Gewebe  gegen  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
bacillen bewirken  können,  oder  diese  in  irgend 
welcher  Weise  zu  schädigen  vermocht  Was  es 
immer  hervorruft,  ist  eine  akute  exsudative  Ent- 
zündung oder  Hyperämie  im  Gebiete  tuberkulOsec 
Gewebe,  ohne  dass  diese  Entzündung  jedoch  eine 
elektive,  auf  bestimmte  Zellterritorien  in  speci- 
flscher  Weise  wirkende  wäre. 

In  der  Hauptsache  wird  davon  das  Nachbar- 
gewebe des  Tuberkels  ergriffen,  erst  sekundär 
können  die  TuberkelknOtchen  sdbst  betroffen  und 
durch  Einwanderung  von  Leukocyten  und  Duroh- 
tränkung  in  abscessähnliche  Herde  umgewandelt 
werden ;  auf  diese  Weise  wird  dann  ihre  Locke- 
rung und  Elimination  begünstigt  Dies  wäre  aller- 
dings ein  Modus  der  Heilung.  Dagegen  ist  niemals 
eine  Einkapselung  der  Tuberkel  audi  nur  andeu- 
tungsweise gesehen  worden ;  die  heftige  Beizung, 
welche  das  Mittel  verursacht,  steht  indurativen 
Processen  entgegen.  Sowohl  die  günstigen  Ein- 
wirkungen des  Mittels,  wie  seine  Gefahren  sind 
abhängig  von  der  akuten  Entzündung.  Unter 
erstere  fasst  Bibbert  die  erhöhte  Lebensenergi» 
des  die  Tuberkel  begrenzenden  Gewebes,  die  leb- 
hafte Wucherung  der  fixen  Elemente,  die  erhöhte 
chemische  Einwirkung  der  Zellen  auf  die  Bacillea 
und  die  bessere  Besorption  der  toxischen  Produkte 
durch  vermehrte  LymphstrOmung  zusammen ;  ihnen 
steht  gegenüber,  wenn  die  Entzündung  einen  zu 
akuten  Charakter  annimmt,  erleichterte  Örtliche 
und  allgemeine  Propagation  der  Bacillen. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  ein  günstiger  Ein- 
fluss  auf  den  tuberkulösen  Frocess  nur  dann  er- 
zielt wird,  wenn  die  künstliche  Entzündung  sich 
innerhalb  mässigw  Grenzen  hält,  und  dass  einer 
stürmisch  verlaufenden  mortifidrenden  Entzündung 
mit  Elimination  des  tuberkulösen  Gewebes  wegen 
der  aus  ihr  dem  Organismus  erwachsenden  Ge- 
fahren eine  milder  verlaufende,  mit  mehr  repara- 
tivem Charakter  vorzuziehen  ist,  welche  Abkapse- 
lungsvorgänge  einleitet  und  zur  ümschliessung 
des  Tuberkels  mit  definitivem  festen  Bindegewebe 
führt  Dieses  Postulat  erfüllt  dieneueLanderer'- 
sche  Methode  der  Tuberkulosebehandlung  mit  intra- 
venösen Einspritzungen  von  Zimmtsäure.  Wie  dos 
Tuberkulin  zeigt  auch  die  Zimmtsäure  stark  Leuko- 
cytenanlockende  Wirkungen  und  führt  zunächst 
zur  Ansammlung  polynucleärer  Leukocyten  um 
die  tuberkulösen  Herde,  im  weiteren  Verfolge  aber 
zum  bindegewebigen  Abschlüsse  des  infektiösen 
Gewebes  und  zu  seiner  schliesslichen  VerOdung. 
Inwieweit  bei  dieser  günstigen  Beeinflussung  des. 
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tuberkulösen  Processes  die  von  dem  Mittel  rer- 
ursachte  allgemeine  Leukocytose,  welche  ja  in 
neuester  Zeit  für  die  Behandlung  der  Infektions- 
krankheiten eine  grosse  Bedeutung  erhalten  hat, 
mitspielt,  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Ver- 
mieden werden  bei  dieser  Behandlung  (wofern 
nicht  zu  grosse  Dosen  gewählt  werden)  die  Gte- 
fahren  der  stürmischen  Beizung  des  dem  tuber- 
kulösen benachbarten  Qewebes,  der  Lockerung  und 
Mobilisirung  bereits  spontan  abgeschlossener  Herde 
und  der  Propagation  des  Processes.  Wenn  dies 
Verfahren  trotz  seiner  sorgfaltigen  experimentellen 
Begründung  und  seiner  ausgezeichneten  klinischen 
Erfolge  bei  inneren  wie  äusseren  Tuberkulosen  bis 
jetzt  noch  nicht  die  ihm  gebührende  Verbreitung 
gefunden  hat,  so  liegt  das  wohl  hauptsachlich 
an  der  der  medicinisohen  Welt  ungewohnten 
Weise  seiner  Anwendung,  der  (ohne  jede  Berech- 
tigung) für  gefährlich  gehaltenen  intraTenösen 
Injektion. 

Speciell  für  chirurgische  Tuberkulosen  ist  ein 
auf  ähnlichen  Erwägungen  basirendes  Ver&hren 
von  Lannelongue  angegeben  worden.  L.  be- 
absichtigt, die  tuberkulösen  Herde  in  Haut  und 
Knochen  zu  sklerosiren,  und  wendet  zu  diesem 
Zwecke  Injektionen  von  Chlorzink  an.  Die  Wir- 
kung desselben  zeigt  sich  im  mikroskopischen  Bilde 
folgendermaassen :  Wenige  Stunden  nach  der  In- 
jektion tritt  in  den  alterirten  Bezirken  ein  Afflux 
neuer  Qewebeelemente  ein,  theils  durch  Emigration 
farbloser  Zellen  aus  der  Blutbahn,  theils  durch 
Proliferation  der  fixen  Gewebeelemente ;  die  Zellen 
infiltriren  die  Peripherie  des  tuberkulösen  Herdes, 
dringen  zum  Theil  auch  in  letzteren  selbst  ein ; 
das  umgebende  Gewebe  wird  zu  einem  fibrösen 
Schutzwall  umgewandelt. 

Die  mildeste  Form  der  Entzündung  oder  viel- 
mehr nur  eine  TheQerscheinnng  derselben,  die 
Hyperämie,  benutzt  Bier  in  seinem  neuen  Ver- 
fahren zur  Behandlung  der  Tuberkulose,  das  nur 
für  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  bestimmt 
ist,  aber  in  seiner  theoretisdien  Grundlage  von 
Erfahrungen  ausgeht,  welche  bei  der  Lungentuber- 
kulose gemacht  sind.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der 
Tuberkulose  und  dem  BlutfQllungzustande  der 
Lungen  besteht;  Herzfehler  nämlich,  welche  Anämie 
der  Lungen  bedingen ,  sind  häufig  mit  Lungen- 
tuberkulose verbunden,  während  solche,  die  mit 
Hyperämie  der  Lungen  einhergehen,  nach  den  ver- 
schiedensten Statistiken  eine  relative  Immunität 
gewähren.  Die  Ursache  dieser  Inununität  ist,  wie 
schon  Bokitansky  fand,  die  Stauung,  und  zwar 
lässt  sidi  eine  Immunität  nicht  nur  in  dem  Sinne 
nachweisen,  dass  in  einer  Stauungslunge  Tuberkel- 
bacillen  weniger  leicht  haften  und  zur  Entwicke- 
lung  kommen,  sondern  es  spricht  auch  eine  An- 
zahl von  Beobachtungen  dafür,  dass  ein  heilender 
Einfluss  auch  auf  bereits  bestehende  Tuberkulose 
ausgeübt  wird. 


Bier  hat  das  „heilende  Prinzip"  zunächst  in 
der  aktiven  Hyperämie  gesucht,  indessen  nur 
mit  geringem  Erfolge  (im  (Gegensätze  zu  Gl  ad o, 
welcher,  von  anderen  Erwägungen  ausgehend, 
auf  diese  Weise  eine  Beihe  von  Heilungen  tuber- 
kulöser Gelenke  erzielt  hat).  Dagegen  wurden  die 
Beeultate  erheblich  besser,  als  Bier  die  passive, 
die  „Stauungshyperämie"  anwandte  (mit  Hülfe 
der  unvollkommenen  E  s  m  a  r  c  h  'sehen  Blutleere), 
theils  rein,  theils  in  Verbindung  mit  Jodoform- 
injektionen und  atypischen  Besektionen.  Die  Er- 
folge der  Stauung  bestehen  nach  Biet  in  den 
anatomischen  und  chemischen  Veränderungen, 
welche  sie  macht  unter  die  anatomischen  rechnet 
er  Bindegewebeneubildung  und  Schwielenbildung, 
sowie  entzündungsähnliche  Vorgänge.  Es  würde 
sich  damit  das  Verfahren  principiell  den  vorher 
behandelten  anschliessen  und  wir  glauben  auch, 
dass  die  Erfolge  des  VerMrens  hauptsächlich  auf 
der  verursachten  CirkulationstOrung  und  Strom- 
verlangsamung  mit  nachfolgender  Bandstellung 
und  Emigration  von  Leukocyten  beruhe.  Weniger 
plausibel  erscheint  die  von  Bier  ausserdem  noch 
herangezogene  chemische  Theorie,  wonach  durch 
die  Stauung  die  Stoffwechselprodukte  der  Bacillen 
zurückgehalten  werden  und  giftig  auf  ihre  Er- 
zeuger wirken,  oder  die  Annahme  einer  antibakte- 
rieUen  Wirkung  des  exsudirten  Serum. 

Interessant  ist,  ans  den  Erfolgen  dieses  Ver- 
fahrens bestätigt  zu  sehen,  wie  jede  auf  beliebige 
Weise  verursachte  Entzündung  und  sogar  ver- 
stärkte Hyperämie  von  günstigem  Einfluss  auf  die 
Tuberkulose  ist,  was  aus  theoretischen  Gründen 
schon  von  Bibbert  hervoi^ehoben  wurde. 

Auf  einer  ähnlichen  Beeinflussung  des  tuber- 
kulösen Gtewebes  wie  in  den  besprochenen  Ver- 
fahren beruht  auch  ein  guter  Theil  der  Jodoform- 
Wirkung.  Sowohl  Brnns  und  Nauwerck,  als 
Troje  und  Tangl  haben  gezeigt,  dass  bei  Jodo- 
forminjektionen in  kalte  Abscesse  die  Bacillen 
der  tuberkulösen  Granulationschioht  zu  Grunde 
gehen,  die  tuberkulöse  Gewebewucherung  allmäh- 
lich sistirt  und  durch  gesimdes,  vemarbungsfähiges 
Granulationsgewebe  ersetzt  wird.  Der  nähere 
histologische  Modus  ist  der,  dass  die  tuberkulöse 
Granulationschicht  durch  ein  zellenreiches  Exsudat 
durchtränkt  und  gelockert  wird;  es  kommt  zur 
Verfettung  und  Nekrose  und  schliesslich  Ablösung 
der  eitrig  infiltrirten  inneren  Wandsohidit,  an  ihre 
Stelle  tritt  ein  äusserst  gefässreiches  Granulations- 
gewebe,  dessen  Bildung  durch  starke  Leukocyten- 
infiltration  eingeleitet  wird. 

Es  erübrigt  noch,  auf  eine  chirurgische  Be- 
handlungsmethode gewisser  lokahsirten  Formen 
von  Tuberkulose  hinzuweisen,  die  in  letzter  Zeit 
besonderes  Interesse  in  Anspruch  genommen  hat, 
die  Behandlung  der  Peritonäaltuberkolose  mittels 
Laparotomia  Wahrscheinlich  ist  ja,  nachdem 
Henooh  auf  die  Aehnlichkeit  einfacher  chro- 
nischer Peritonitis  mit  Bildung  kleiner  Fibroide 
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mit  der  tuberkulösen  Form  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  es  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht 
um  tuberknlSee  Peritonitis  gehandelt  hat,  indessen 
bleiben  immer  noch  genügend  feststehende  Hei- 
lungen sicherer  tuberkulöser  Peritonitis  übrig,  für 
deren  Erklärung  man  zu  den  abenteuerlichsten 
Theorien,  wie  Einfluss  des  in  die  Bauchhöhle  fallen- 
den Sonnenlichtes  n.  s.  w.,  gegriffen  hat  Eine  Er> 
klärung  des  anatomischen  Vorganges  hat  Cec- 
charelli  versucht,  der  annimmt,  dass  durch  die 
der  Laparotomie  folgende  Waschung  das  Feri- 
tonaeum  gereizt  wird  und  es  hierdurch  zu  fibröser 
ümwandlnng  der  TaberkeUmötchen  mit  Einkapse- 
Inng  komme.  Bumm  hat  ganz  kürzlich  eine 
genane  mikroskopische  Untersuchung  in  einem 
derartigen  Falle  vornehmen  können  und  es  hat 
sich  herausgestellt,  dass  der  Mechanismus  der  Hei- 
lung genau  dem  durch  eine  künstliche  Entzündung 
hervorgerufenen  Zustande  entspricht  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall,  in  dem,  wie  ein  bei  der  Lapa- 
rotomie exoidirtes  Stückchen  erwies,  exquisite 
Peritonäaltnberkulose  bestand.  Bei  einer  zweiten 
nach  8  Wochen  wieder  nothwendig  gewordenen 
Laparotomie  bei  derselben  Person  waren,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  die  Tuberkel 
geschrumpft,  viel  kleiner  und  in  ein  hartes,  festes 
Bindegewebe  eingelagert  Ueberall  um  den  Tuberkel 


waren  noch  dichte  Rundzellen-Inflltrate  vorhanden, 
die  zum  Theil  bis  in  die  Tuberkel  hineinragten; 
die  Biesenzellen  im  Tuberkel  waren  in  Zerfall, 
zum  Theil  ganz  verschwunden.  Bacillen  waren 
nicht  nachweisbar.  So  klar  der  Vorgang  der  Hei- 
lung: narbige  Schrumpfung  durch  entzündliche 
Infiltration,  so  unbefriedigend  ist  allerdings  noch 
seine  Erklärung.  Bumm  schreibt  der  Ablassung 
des  Exsudates  den  das  tuberkulöse  Qewebe  in  der 
geschilderten  Weise  verändernden  günstigen  Ein- 
fluss zu. 

Die  Ausbeute  an  wirklichen  therapeutischen 
Erfolgen  imd  Heilungen  im  pathologisch-anatomi- 
schen Sinne  ist,  wie  aus  voranstehender  kurzer 
Uebersicht  der  neuen  Tuberkulose -Behandlungs- 
methoden ersichtlich  ist,  noch  eine  verhältniss- 
mässig  geringe.  Jedenfalls  geht  das  Eine  klar 
hervor :  Weniger  noch  als  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten ist  bei  der  Tuberkulose  die  üeber- 
tragung  von  Beagenzglasversuohen  auf  den  Men- 
schen gestattet  Am  meisten  zu  erwarten  ist  von 
solchen  Verfahren,  welche  den  spontanen  Heilungs- 
vorgang der  Natur  künstlich  nachzuahmen  und  zu 
erzeugen,  beziehungsweise  zu  beschleunigen  be- 
stimmt sind  und  erst  indirekt  durch  Beeinflussung 
des  tuberkulösen  Gewebes  die  Bacillen  schädigen 
und  unschädlich  machen. 
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Speeieller  Theil 
1)  Cholera. 

182)  Boyd,  J.,  Perran's  anti-cholera  vaccination. 
Edinb.  med.  Jonm.  XXXV.  p.  639 n.  726.  Jan.,  Febr.  1892. 

183)  Brnoe,  D.,  üeber  die  Yimlenzsteigenuig  des 
Choleravibrio.  Centr.-BI.  f.  BakterioL  a.  Parasitenkde. 
IX.  24. 1891. 

184)  Brieger  u.  Wassermann,  üeber  känst- 
liehe  Schntzimpraneen  von  Thieren  gegen  Cholera  asiatica. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVm.  31.  p.  701.  1892. 

186)  6  r  u  b  e  r ,  M.,  n.  £., W  i  e  n  e  r ,  Cholerastadien  I. 
(Ans  d.  hygiein.  Inst  Wien.)  Arch.  f.  Hyg.  XV.  3.  p.  241. 
1893. 

186)  Onttmann,  S»  Zn  der  ErUärong  des  Herrn 
Klemperer  betr.  seine  TJnteisuchangen  über  Schatz- 
impfnng  des  Menschen  gegen  asjatisohe  Cholera.  Deutsdie 
med.  Wchnsohr.  XVm.  40. 1892. 

187)  Haffkine,  Le  cholera  asiatique  chez  le  lapin 
et  le  ingeon.    Ball,  de  M6d.  Nr.  58.  p.  1064. 1892. 

1^)  Haffkine,  Inocalations  de  vaccins  antichole- 
riqaes  i,  Thomme.    Ibid.  Nr.  61.  p.  1113. 

189)  Ja  wein,  0.,  ObserrationB  aar  des  cobayes 
immmiises  par  les  vaccins  anticholeriqaes  vivants.  Ann. 
de  l'Inst  Pastenr  Nr.  10.  p.  708.  1892. 


»)  Schloss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXTX.  p.  75. 


190. 191)  Klemperer,  0.,  üntersachnngen  über 
künstlichen  Imp&chutz  gegen  Choleraintoxikation.  Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XXIX.  39.  40.  50.  1892. 

192)  Lazaras,  A,  üeber  die  antitoxisohe  Wirk- 
samkeit des  Blatsernms  Cholerageheilter.  Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXIX.  43.  44. 1892. 

193)  Pfeiffer,  R,  üeber  den  Vibrio  Metschnikovi 
u.  sein  VerhSltniss  zur  Cholera  asiatica.  Ztschr.  f.  Hyg. 
Vn.  3. 1889. 

194)  Tamamcheff,  Experiences  sor  les  vaccins 
pheniqaes  de  Haffkine.  Ann,  de  l'Inst  Pasteor  Nr.  10. 
p.  713. 1892. 

195)  Vincenzi,  L.,  üeber  Cholera.  Vorlauf  Mitthei- 
lung.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XYIH.  18.  p.  394. 1892. 

196)  Zäslein,  T.,  Bulla  vacoinazione  del  cholera. 
Arch.  itaL  di  clin.  Med.  XXIX.  1.  p.  43. 1892. 

Schon  Ferran  hatte  1885  gemeint,  Meer- 
sohweinohen  durch  subcutane  Injektion  geringer 
Mengen  von  lebenden  Vibrioculturen,  sowie  durch 
solche  sterilisirter  Gulturen  immunisiren  zu  können. 
Nach  demselben  Plane  war  von  ihm  auch  ein 
Schutzimpfungsverfahren  für  Menschen  ausge- 
arbeitet worden  (Verwendung  von  Cholerabouillon- 
Gulturen  bei  subcutaner  und  intramuskulärer  Ein- 
spritzung).    1888  bestätigtes  Qamaleia  (Aoad. 
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des  Sciences  Aug.  20)  und  LSwenthal  (Ciompt 
rend.  de  la  Soo.  de  BioL  Nr.  27.  1888)  diese  An- 
gaben. Jener  immunisirte  Meersch'weinchen  durch 
Yotimpfung  mit  gewöhnlichen,  wenig  virulenten 
Choleraculturen  oder  durch  Erhitzen  sterilisirter, 
sehr  virulenter  Culturen.  (Später  gab  er  statt 
dessen  Theildosen  sterilisirter  Choleraculturen  in 
besonders  zubereiteter  EalbfussbrOhe.  Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  Nr.  38.  1889.)  Dieser 
schützte  Mäuse  durch  Vorbehandlung  mit  schwach- 
virulenten und  schwachtoxischeu  Culturen  gegen 
Infektionen  mit  kräftigen  Choleraculturen  (Züch- 
tung auf  Paukreasbrei). 

Brieger,  Eitasato  und  Wassermann 
prüften  ihr  neues  Abschwächungsverfahren  auch 
an  den  Choleravibrionen  und  konnten  80<*/o  ihrer 
Yersuchsthiere  durch  Anwendung  von  Thymus- 
extraktculturen,  die  15  Min.  auf  650  erwärmt  wor- 
den waren,  vor  dem  Choleratod  bewahren.  Da  die 
Verwendung  von  ThymusnährbOden  immerhin  um- 
ständlich war,  so  suchten  Br.  und  W.  (184)  ihre 
mit  Eitasato  gefundene  Methode  zu  verein- 
fachen. Sie  züchteten  die  Choleravibrionen  in  der 
gebräuchlichen  Fleischwasserpeptonbouillon  und 
erwärmten  diese  Culturen  am  folgenden  Tage 
15  Min.  lang  auf  65^.  In  der  That  gelang  es,  mit 
solchen  Flüssigkeiten  Meerschweinchen  binnen 
48  Std.  in  hohem  Grade  zu  immunisiren.  Die 
Cholerabacillen  werden  also  allein  sdion  durch 
Hitze  so  verändert,  dass  die  giftige  Wirkung  zurück- 
tritt und  nur  die  immunisirende  bleibt.  Den  Ein- 
wand, dass  auch  bei  dem  Mheren  Verfahren  B.'s, 
E.'s  und  W.'s  die  Hitzewirkung  das  allein  maass- 
gebende  gewesen  sei,  widerlegten  B  r.  und  W.  da- 
durch, dass  sie  zu  dem  Thymusextrakt  von  Agar- 
culturen  abgekratzte  Choleravibrionen  gaben  und 
das  Qemisch  mehrere  Tage  auf  Eis  stehen  liessen. 
Mit  solcher  nicht  erwärmter  Flüssigkeit  war  Immu- 
nität in  gleichem  Umfange  zu  erzielen. 

Qruber  undWiener  (185)  suchten  weniger 
ein  Verfahren  zu  finden  zu  mOgUchst  rascher  und 
vollständiger  Immunisirung,  als  zu  prüfen,  inwie- 
fern die  Impfung  mit  der  einen  Sorte  von  Cholera- 
culturen Schutz  gegen  die  anderen  gewähre,  femer 
ob  abgetOdtete  Culturen  ebenso  Schutz  verliehen 
wie  lebende  und  ob  die  Schutzimpfung  Schutz  gegen 
Infektion  oder  Intoxikation  oder  Beides  gewähre. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Vorimpfung  mit  ab- 
getfidteten  Culturen  ebenso  schutzbringend  war, 
wie  die  mit  lebenden,  nur  gingen  bei  Verwendung 
letzterer  der  Immunität  mehr  oder  minder  schwere 
Erkrankungen  voraus,  während  erstere  fast  reak- 
tionslos vertragen  vnirden.  Wie  schon  Brieger 
u.  Q.  fanden,  tritt  die  Immunität  in  überraschend 
kurzer  Zeit  ein.  Die  Immunität  gegen  eine  andere 
Vibriosorte,  war  eine  viel  unvollkommenere  als  die, 
gegen  jene  Art,  mit  der  vorgeimpft  worden  war. 
Trotz  des  sehr  vollkommenen  Schutzes  gegen  eine 
Cultur  „Tonking"  konnte  ein  Thier  der  Infektion 
mit  „Indien"  oder  „Berlin"  erliegen.    Thiere,  die 


bereits  eine  Infektion  oder  Intoxikation  überstanden 
hatten,  besassen  zugleich  auch  wie  gewisse  Qift- 
festigkeit. 

Haff  kine  (187.  188)  giebt  an,  die  Virulenz 
des  Koch'schen  Vibrio  durch  intraperitoaäale 
Verimpfung  von  Meerschweinchen  zu  Meerschwein- 
chen und  mehrstündiges  Aussetzen  des  gewon- 
nenen Exsudates  dem  freien  Luftzutritt,  bis  auf 
das  20fache  der  ursprünglichen  H5he  gesteigert  zu 
haben,  während  die  Züchtung  bei  39*  unter  be- 
ständiger Luftemeuerung  eine  rasche  AbtOdtung 
der  Bakterien  herbeiführte  und  ein  abgesdiwäohtes 
Virus  lieferte,  dessen  2malige  Impfung  Meer- 
sdiweinchen  und  Tauben  vollkommen  cholera- 
immun machte. 

H.  prüfte  die  Methode  auch  an  Menschen.  Zu- 
erst injioirte  er  sich  selbst  in  die  linke  Seite  sub- 
cutan eine  hühere  Dosis  jenes  abgeschwächten 
Choleravirus.  Es  stellten  sich  Uebelbefinden  und 
eine  Temperatursteigemng  von  36.6  auf  37,5  ein. 
Die  Injektionstelle  schwoll  leicht  an,  schmerzte 
etwas.  6  Tage  darauf  liess  sich  H.  das  starkvira- 
lente  Choleravirus  in  die  rechte  Seite  injiciren. 
Fieber  bis  38.60,  Schmerz  und  Schwellung  ohne 
Verdauungsbeschwerden.  Den  gleidien  Impfungen 
mit  denselben  Erscheinungen  unterzogen  sich  noch 
drei  andere  Personen  (Jawein,  Tamamoheff, 
Wilbusche  witsch). 

H.  glaubt,  dass  die  Vorimpfung  seiner  beiden 
„vaocins  antichol6riques",  deren  Schutzwirkung  an 
Thieren  sichergestellt  worden  war,  ohne  die  ge- 
ringste öefJEdir  binnen  6  Tagen  dem  Menschen  die 
grOsste  Immunität  gegen  jede  Choloainfektion 
verleihe ! 

Jawein  (189)  setzte  diese  Schutzimpfun- 
gen selbständig  an  Meerschweinchen  fort  Er 
schwemmte  Agar-Choleracultur  in  8  com  Bouillon 
auf.  i/g  der  abgeschwächten  Cultur  tOdtete  die 
Thiere  entweder  oder  immunisirte  sie  bei  intra^ 
peritonäaler  Verabreichung,  subcutan  kam  es  nur 
zu  Lymphangitis,  Uebelbefinden  und  Fieber.  4  bis 
7  Tage  darauf  konnte  J.  das  verstärkte  Vaodn  geben ; 
die  Erscheinungen  waren  viel  weniger  bedrohlich. 

Eine  andere  Art  der  Immunisirung  bestand  in 
der  subcutanen  Anwendung  der  mit  60*>  behandel- 
ten Culturen  des  verstärkten  Vaccin.  Injektionen 
mit  erhitztem  abgeschwächtem  Virus  schickte  J. 
bald  voraus,  bald  nicht 

Nach  der  Immunisation  vertrugen  die  Thiere 
das  12— 16fache  der  tSdtUchen  Gabe  (Vi«—'/»« 
der  Cultur  des  verstärkten  Virus  bei  intraperito- 
näaler  Gabe). 

Dass  übrigens  die  Erwärmung  allein,  wie  bei 
vielen  anderen  Bakterien,  so  auch  bei  den  Cholera- 
bacillen, die  zur  Immunisirung  ausreichende  Ab- 
schwächnng  bewirke,  legte  fast  gleichzeitig  mit 
Brieger  und  Wassermann  (184)  auohKlem- 
perer  (190)  dar.  Culturen,  die  EL  entweder 
3  Tage  bei  40.5  wachsen  liess,  oder  2  Std.  lang 
auf  700  erhitzte,  machten  Eanincben  in  5  Tagen 
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giftfest.  Das  Serum  solcher  immunisirten  Kanin- 
chen hatte  die  Fähigkeit,  bei  intraperitonäaler  In- 
jektion Meerschweinchen  gegen  die  tOdtliche  Dosis 
zu  sditttzen. 

Um  Meerschweinchen  gegen  die  Intoxikation 
Tom  V^auungskanal  ans  zu  schfltzen,  bedarf  es 
\m  Verwendung  der  Koch 'sehen  Methode  (Soda, 
Opium),  einer  hSheren  Immunität  als  bei  intra- 
peritonäaler Impfnng.  Kl.  erreichte  sie  durch 
2malige  intraperitonäale  Injektion  von  je  2.5  ccm 
der  erhitzten  Cultur  oder  von  je  2  ccm  Serum  von 
immunisirten  Kaninchen. 

Bedeutsam  ist  die  Ton  Kl.  gefundene  Möglich- 
keit, die  Immunisirung  vom  Magen  aus  herrorzu- 
rufen  durch  Eingjessen  von  5  ccm  SodalOsung  und 
kurz  darauf  von  5 — 8  ccm  der  2  Std.  auf  70»  er- 
hitzten Cultur. 

'  Dieselbe  geeignete  Abechwäohung  wie  durch 
2stflndiges  Erhitzen  auf  70«  konnte  Kl.  durch  Ein- 
wirkung des  constanten  elektrischen  Stromes  er- 
zielen. 

Lazarus  (192)  bestätigt  Klemperer's  Be- 
funde, wonach  schon  das  normale  Blutserum  des 
Menschen  gewisse  das  Choleragift  abschwächende 
Eigenschaften  besitze.  Wesentlich  verstärkt  sei 
diese  Schutzwirkung  aber  bei  Personen,  die  so- 
eben Cholera  fiberstanden  hätten.  Die  minimale 
schützende  Dosis  schätzt  L.  auf  0.0001g,  den 
Schutz werth  berechnet  er  nach  Behring  auf 
1 : 3000000. 

Therapeutisch  wichtig  ist  die  Beobachtung, 
dass  jede  Heilwirkung  ausblieb,  wenn  die  Behand- 
lung erst  nach  Eintritt  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen eingeleitet  wurde.  Selbst  bei  dem 
100000-  bis  200000fachen  der  angeblich  prophy- 
laktisch wirksamen  Dosis  war  die  Impfung  er- 
folglos. 

Nach  Haff  kine's  Vorgang  versetzte  T  a  m  a  m- 
cheff  (194)  die  zur  Schutzimpfung  bestimmten 
Choleraaufschwemmungen  mit  0.5*/o  Carbolsäure, 
that  sie  in  Glasbehälter  (zu  je  1  ccm)  und  schmolz 
diese  zu.  Die  Verwendung  solcher  carbolisirten 
Lymphe  soll  nach  T.  die  Indurationen,  Qewebe- 
nekrosen  u.  s.  w.,  wie  sie  nach  starken  „vaccins 
vivants"  sidi  einstellen,  verhfiten. 

Interessant  war,  dass  auch  der  Zusatz  von 
5*/o  Carbolsäure  die  Schutzkraft  der  Lymphe  nicht 
aufhob.  Sie  besass  nach  18  Tagen  nicht  nur  ihre 
volle  Wirksamkeit,  sondern  war  sogar  auch  noch 
weniger  giftig.  Denn  während  von  der  lebenden 
Vaccine  bereits  '/ai  Dosis  genflgte,  um  Thiere  zu 
tCdten  ertrugen  sie  von  der  Carbollymphe  noch  i/g 
ohne  dauernden  Schaden. 

Aus  einer  Beihe  von  Versuchen  mit  Cholera- 
cultoren  folgert  Vinoenzi  (195): 

1)  Ein  Tropfen  Bouilloncholeracnltur  subcutan 
angespritzt,  ruft  hä.  Meerschweinchen  ein  colos- 
salee  Oedem  hervor  und  tOdtet  die  Thiere  in  20 
bis  30  Std.  Dasselbe  Resultat  gilt  für  intraperi- 
tcmfiale  und  intrapleurale  Einspritzungen.    2)  Blut 


und  Darm  solcher  Thiere  enthalten  immer  lebens- 
fähige Cholerakeime.  3)  Vom  Darm  gelingt  die 
Infektion  nur  dann,  wenn  der  Dann  mechanisch 
oder  chemisch  gereizt  wird.  Die  Alkalisirung  des 
Magens  ist  unnOthig.  4)  Bei  Tauben  verhalten  sich 
diese  Bakterien  wie  die  Vibrionen  Metschni- 
k  0  f  f  's.  5)  Das  Blutserum  normaler  Meerschwein- 
chen ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  so  virulenten 
Cholerabacillen  zu  vernichten.  6)  Thiere,  die  mit 
dem  Mitrat  von  Cholerabouillonculturen  behandelt 
wurden,  sind  vor  Infektionen  geschfitzt  7)  Bei 
immunisirten  Thieren  folgt  der  subcutanen  Injek- 
tion eine  bedeutende  Fhagocytose.  8)  Das  Blut- 
serum immnnisirter  Meerschweinchen,  auf  andere 
frische  Thiere  übertragen,  verleiht  Immunität. 

Nach  Qamaleia  sollte  zwischen  dem  Vibrio 
Metschnikovi  und  dem  Choleravibrio  eine  enge 
Beziehung  bestehen,  nicht  nur  morphologisch,  son- 
dern auch  physio-pathologisch.  Pfeiffer  (193) 
unterwarf  Qamaleia 's  Behauptungen  einer  Nach- 
prüfung und  kam  zu  ganz  entgegengesetzten  Resul- 
taten, vor  Allem  bestand  keine  Immunität  der  mit 
Vibrio  Metschnikovi  v(»geimpften  Thiere  gegen 
Cholera  und  umgekehrt 

Weiteres  Über  Cholera -Gift  und  -Immunität 
siehe  in  der  letzten  Zusammenstellung  über  Cholera 
(Jahrbb.  CCXXXVIIL  p.  149). 

2)  Dg>htherie  und  Tstanus. 

197)  Babes  n-PuBoarin,  Versuche fiber Tetanas. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vin.  3.  1890. 

198)  Behring,  Ueber  d.  YeTBchiedeoheit  d.  Blnt- 
senuntherapie  von  anderen  Heilmethoden  n.  über  die 
Yerwendong  d.  Tetanus-Heilserums  zur  Behandlung  d. 
Woodstarrkrampfes  des  Menschen.  Behring,  änt- 
semmtherapie  U  n.  m.  1892  u.  1893. 

199)  Behring,  Ueber  Immunisimng  a.  Heilang 
von  Yersnchsthieren  beim  Tetanns.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XH.  2.  p.  45.  1892. 

200)  Behring,  Die  Blutseramtherapie  bei  Diph- 
therie n.  Tetanus.  Einleitong.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XH.  1.  p.  1.  1892. 

201)  Behring  u.  Frank,  Experimentelle  Bei- 
träge a.  8.  w.  Ueber  einige  Eigenschaften  d.  Tetanus- 
H^iserums.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYHI 16.  p.  349. 
1892. 

202)  Behring  n.  Eitasato,  üeberd.  Zastande- 
kommen  d.  Diphtherie-Immunität  n.  d.  Tetanus-Immu- 
nität bei  Thieren.  Aus  d.  hyg.  Insi  Berlin.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XYI.  49.  50.  1890.  Ref.  s.  Schmidt's 
Jahrbb.  CCXXIX.  p.  12. 

203)  Behring  a.  Wernicke,  Ueber  Immuni- 
simng u.  Heilung  vonYeisachsthieren  bei  d.  Diphtherie. 
Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XU.  1.  p.  10. 1892. 

204)  Brieger,  Eitasato  n.  Wassermann, 
Ueber  Immunität  u.  Oiftfestigung.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XU.  2.  p.  137.  1892. 

205)  Brieger  n.  Wassermann,  Nachtrag  zur 
Arbeit:  Ueber  Immunität  u.  Gütfestigong.  Ztsohr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XU.  3.  p.  254.  1892. 

206)  Bour^es,  H.,  Le  poison  et  les  essais  de  vac- 
dnation  de  la  diphtherie.  Oaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  25. 
1892. 

207)  C »sali,  0.,  Siebenter  mit  dem  Antitoxin  von 
Tixxoni-CaUani  behandelter  Fall  von  Tetanus  trauma- 
ticos;  Heilung.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parositenkde, 
Xn.  2.  3.  p.  56. 1892.  oig  tized  by  dOOglC 
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Die  übrigen  6  Fülle  sind  mitgetheilt  von : 

206)  Gagliardi,  Primo  caso  di  tetano  onrato  con 

raatitoBsina  di  Tixxom-Oattani.    Bit.  med.  VIL  p.  5. 

1891. 

209)  Schwarz,  Secondocaso.  Bif. med. Tl. Oci  15. 
1891. 

210)  Paoini,  Teizo  caso.    Rif.  med.  YII.  4. 1892. 

21 1)  F  i  n  0 1 1  i ,  Vierter  Fall.  Wien.  klin.  Wclmschr, 
V.  1. 1892. 

212)  Tizzoni,  Qainto  caso.  Oaz.  degli  Ospit 
Nr  88. 1892 

213)  Taruffi,  Sechster  Fall.  Centr.-Bl.  f.  Bakte- 
riol.  u.  Parasitenkde.  XU.  p.  625. 1892. 

Dazu  kommt  als  8.  Fall: 

214)  Fino  tti,  Ottavo  oaso.  Rif.  med.  YH.  p.  866. 
1891. 

215)  Cattani,L'ematoterapianeI tetano.  Rif. med. 
Vn.  Juni  21. 1891. 

216)  Ferrin,  Nota  sobre  la  yacnnaciön  contra  el 
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Oac.  m6d.  Catalan.  Nr.  1. 1891. 

217)  FrSnkel,  C,  ImmnnisirnngSTersnche  bei 
Diphtherie.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  49. 1890. 

218)  FrSnkel,  C,  n.  Brieger,  Untersuchungen 
über  Bakteriengifte.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII.  p.  11. 
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219)  Fränkel  n.  Brieger,  Immunisimngsver- 
snche  bei  Diphtherie.    Ebenda  Nr.  49. 

220)  Kitasato,  HeilveiBuche  an  tetanoskranken 
Thieren.  Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XIL  3. 
p.  256. 1892. 

221)  Peyraud,  Etiologie  du  tetanos;  sa  vaccina- 
tion  chimique  par  la  strychnine.  Semaine  med.  X.  44. 
1890. 

221a)  Renon,  Denx  cas  de  tetanos  traites  par  des 
injections  de  sang  antitoxiqae  (Methode  de  Behring  et 
Kitasato).    Ann.  de  l'Inst.  Pastenr  Nr.  4.  p.  233.  1892. 

222)  Sanchez-Toledo,  Vimlenoe  du  microbe 
du  tetanos  debarrassee  de  ses  tozines.  Semaine  med. 
Nr.  32.  p.  261. 1891. 

223)  Schütz,  Versuche  znr  Immunisimng  von 
Pferden  n.  Schafen  gegen  Tetanus.  Ztschr.  f.  Hyg.  o. 
Infektionskrankh.  XH.  1.  p.  58.  1892. 

224)  Simmonds,T.  W.,  The  preventive  treatment 
of  tetanos.    Med.  News  II.  27.  p.  735. 1892. 

225)  Tizzoni,    üeber   experimentelle  Immunität 

fsgen  d.  Tetanus.    Internat  Beitr.  z.  wissenschafU.  Med. 
estschiift.    Berlin  1891.   Aug.  Hirsohwald.  H.  p.  29. 

226)  Tizzoni  n.  Cattani  Ueber  die  Art,  einem 
Thiere  die  Immunitfit  gegen  Tetanus  zu  übertragen. 
Centr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  EX.  6.  p.  189. 1891. 

227)  Tizzoni  u.  Cattani,  Fernere  Untersuchun- 
gen über  d.  Tetanns-Antitoxin.  Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  X.  2.  3.  p.  33. 1891. 

228)  Tizzoni  e  Cattani,  Alcune  questioni  rela- 
tive all'  immunitä  del  tetano.  Rif.  med.  Vm.  192. 193. 
p.  495.  505. 1892. 

229)  Tizzoni  e  Cattani,  L'immunitä  contro  il 
tetano  stndiata  negli  animali  recettivi  perquestainfezione 
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230)  Tizzoni  u.  Cattani.  Rif.  med.  VII.  10. 102. 
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234)  Turco,  E.,  Alcnne  ricerche  sperimentali  snik 
diffusione  del  virus  tetanico  e  sulla  sua  resistenza  a^ 
agenti  estemi.    Rif.  med.  VH.  236. 1891. 

235)  Vaillard,  Sur  les  proprietes  du  senun  des 
animauz  refractaires  au  tetanos.  Semaine  med.  Nr.  31. 
p.  254. 1891. 

236)  Vaillard,  Sur  l'immunite  contre  le  tetanos. 
Compi  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  Nr.  7. 1891. 
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l'immunite  contre  le  tetanos.  Ann.  de  linst  Pastenr 
Nr.  4.  p.  224  1892. 

2^)  Vaillard,  Sur  l'inoonlation  anz  animauz  du 
bacille  tetanique  depourvu  de  toxine.  Bull,  de  Med. 
Nr.  78.  p.  901. 1891. 

239)  V  a  i  1 1  a  r  d ,  De  l'aotion  des  humeurs  d'nn  ani- 
mal  immunise  oonü4  le  tetanos  sur  le  virus  de  oette 
maladie.    Ann.  de  l'Inst  Pasteur  Nr.  10.  p.  676. 1892. 

240)  Taillard,  L.,  et  Ronget,  Contribution  i 
l'etude  du  tetanos  IL  Ann.  de  linst  Pasteur  VI.  6. 
p.  385. 1892. 

241)  Vaillard  et  Vincent,  Beoherches  experi- 
mentales  sur  le  tetanos.  Ann.  de  l'Inst  Pastenr  V.  p.  1. 
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242)  Wassermann  n.  Proskauer,  üeber  die 
von  d.  Diphtheriebacillen  erzeugten  Toxalbumine.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVII.  17.  p.  585.  1891.  Referat 
s.  Sohmidf  s  Jahrbb.  CCXXX.  p.  223. 

243)  Zimmer,  E.,  Untersuchungen  über  das  Zu- 
standekommen der  Diphtherie  -  Immunit&t  bei  Thier^L 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  16. 1892. 

Im  Gegensatz  zu  Pasteur's  Immunisirangs- 
verfahren  und  zu  Eoch's  Tuberkulinbehandlung 
verwendet  Behring(198)  nur  solche  Substanzen, 
die  durch  irgend  welche  Immunisirungsmethode 
im  lebenden  OrganismuB  reaktiv  entstanden  sind 
und  die  nun  ihrerseits,  gesunden  und  kranken  In- 
dividuen einverleibt,  nicht  mehr  indirekt,  durch 
Erzeugung  specifischer  Beaktionen  wirken,  son- 
dern direkt,  indem  sie  nämlich  die  krankmachen- 
den Ursachen  aufheben  und  dadurch  gesimde  In- 
dividuen schätzen  und  Kranke  heilen.  Die  an- 
gef flhrten  Arbeiten  enthalten  das  mit  dem  Tetanus- 
heilserum bisher  Erreichte.  (Vgl  auch  den  all- 
gemeinen TheiL) 

Dass  man  mit  dem  Urin  tetanuskranker  Men- 
schen bei  Thieren  diese  Krankheit  erzeugen  kSnne, 
hat  B.  durch  eigene  Yersucfae  nicht  bestätigen 
können,  wohl  aber  fand  er  in  dem  Harn  immuni- 
siiende  KOrper,  und  zwar  nicht  erst  dann,  wenn 
der  Tetanus  geheilt  ist,  sondern  auch  schon  dann, 
wenn  die  Wendung  zum  Bessern  eintritt 

Obwohl  B.  Heilserum  von  einem  Immnnisi- 
rungBwerth  von  1:1000000  herstellen  konnte, 
genügten  100 com  desselben  noch  nicht,  um  in 
schweren  Fällen  Heilung  zu  erzielen,  wenn  die 
Behandlung  erst  24  Std.  nach  dem  Auftraten  der 
ersten  Symptome  begann.  Mehr  als  100  ocm  zu 
injioiren,  war  w^en  des  Carbolsäuregehaltes  des 
Serum  (0.50/«)  nicht  räthlich.  In  Qemeinschaft 
mit  Kno  r r  suchte  B.  deshalb  nach  anderen  Con- 
servirungsmitteln.  Ausser  dem  Chloroform  aber 
(0.5 — 1  Yolumenproo.)  fand  sich  keins,  das  1)  das 
Serum  steril  hielt,  2)  bei  der  Injektion  antiseptisoh 
wirkte,  3)  die  toxische  Wirkung  des  Mittels  und 
die  entzflndliche  Beizung  der  Injektionstelle  durcl\ 
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dasselbe  auf  ein  Minimum  reducirte,  4)  die  schäd- 
liche Einwirkung  auf  dieHeilkOrper  möglichst  aus- 
Bchloss.  Die  Yersuohe,  das  Serum  in  trockene 
Form  überzufahren,  blieben  bisher  wenig  ermuthi- 
gend. 

Des  Weiteren  kritisirt  B.  die  bisher  erschie- 
nenen Arbeiten  über  Tetanusbehandlung,  vor  Allem 
die  Yersnche  Tizzoni's.  An  diesen  bem&ngelt 
er  besonders  die  Verwendung  von  Hatten  zur  Be- 
stimmung des  Immunisirungswerthes,  weil  diese 
Thiere  viel  leichter  zu  immunisiren  und  zu  heilen 
sind  als  andere  Thiere  (z.  B.  weisse  Mftuse),  dem 
enteprechend  erhalte  das  von  ihnen  gewonnene 
Heilserum  auch  nicht  entfernt  die  Werthe  des 
B.'schen  Serum.  Lrthfimlich  sei  femer  T  i  z  z  o  n  i  's 
Behauptung,  dass  die  HeilkOrper  je  nach  ihrer 
Abstammung  von  verschiedenen  Thieren,  z.  B.  von 
Herbi-  oder  Camivoren  verschiedene  Eigenschaften 
und  Wirkungen  besitzen. 

Zum  Schiasse  giebt  B.  dann  noch  Anweisung  zom 
Oebranche  seines  Heilserum,  das  von  Meinhardt,  Berlin, 
Charitestrasse  1,  unentgeltlich  zu  beziehen  ist 

Eitasato  (220)  seinerseits  erkannte,  d^s 
es  sich  bei  Thierversuchen  mehr  um  eine  Intoxi- 
kation als  um  eine  Infektion  handelt.  Beim  Men- 
schen dagegen  ist  die  Incubation  eine  sehr  lange, 
die  Infektion  erfolgt  stets  durch  Sporen.  E.  ver- 
wendete deshalb  Holzsplitterchen,  die  Tetanus- 
sporen trugen.  Der  Tod  trat  dann  nicht  mehr  wie 
früher  selbst  nach  0.001  g  binnen  24  Std.,  sondern 
erst  nach  60  Std.  ein.  Spritzte  £.  dann  Mäusen 
gleichzeitig  oder  bis  15  Std.  nach  der  Infektion 
Serum  von  einem  tetanusimmunen  Pferde  ein,  so 
blieben  sie  am  Leben,  während  die  Controlthiere 
starben.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass,  je  früher  nach 
der  Infektion  die  Behandlung  eintritt,  desto  weniger 
Serum  erforderlich  ist,  in  jenen  fMen  1 — 3  ccm, 
in  diesen  nur  0.1  ccm. 

Nach  der  mit  Eitasato  gemeinsam  gefun- 
denen und  erprobten  Methode  der  Tetanus-Immu- 
nisirang  von  Mäusen  mit  heilkräftigem  Eaninchen- 
serum  suchte  Behring  (199)  vor  Allem  auch 
grössere  Thiere  (Hammel,  Pferde  u.  s.  w.)  tetanus- 
immun zu  machen.  Die  Bemühungen  B.'s  waren 
▼on  bestem  Erfolge  gekrOnt,  so  dass  er  folgendes 
Becept  zu  geben  vermag. 

Man  verschaffe  »eh,  wenn  man  ein  Pferd  immuni- 
siren will,  eine  grössere  Menge,  mindestens  200 ccm, 
Tetanus  -  BonillonoultoT  von  solchem  Wirkongswertbe, 
dass  0.75  ccm  genügen,  um  mit  Sidierheit  ein  ausgewach- 
senes Kaninchen  in  3— -4  Tagen  zu  tödten  (Mfinse  sterben 
dann  noch  bei  Lyektion  von  0.0002  ccm).  Diese  200  ccm 
versetze  man  mit  0.5*/aCarboMure  und  theile  sie  in  ver- 
schiedene Portionen : 

1)  20ocm  bleiben  ohne  weiteren  Zusatz, 

2)  40  ccm  werden  mit  einem  Zusatz  von0.125*/o  JCÜ« 
veisehen, 

3)  60  ccm  erhalten  einen  Znsatz  von  0.175*/o  JOi, 
4)80com       ,  ,         ,        ,    0.25«/,     , 
Das  Pferd  wird  nun  zuerst  mit  der  Mischnng  4  be- 
handelt.   Davon  soll  es  10  ccm,  nach  8  Tagen  20  ccm, 
nach  weiteren  8  Tagen  (falls,  wie  zu  erwarten,  eine  Fie- 
berperiode inzwischen  überwanden  ist)  wiederum  20  ccm, 

Med.  Jabrbb.  Bd.  239.  Hfi  2. 


den  Best  nach  weiteren  3  Tagen  subcutan  erhalten.  Die 
Mischnng  3  wird  dann  in  2  Fortionen  zu  je  30  ccm  in 
StSgigen  Intervallen  iqjicirt.  Die  Mischung  2  in  2  Per» 
tionen  zu  je  20  com. 

Von  der  Calturflüssigkeit  ohne  Jodtrichlorid  beginne 
man  mit  0.5  ccm,  nachdem  man  sich  vorher  durch  Blnt- 
entnähme  und  Präfang  des  Serum  überzeugt  hat,  dass 
dasselbe  förlUose  einlmmonisirnngsvermögen  von  min- 
destens 1 :  100  hat,  sonst  beginne  man  mit  0.25  com.  Von 
5  zu  5  Tagen  verdoppele  man  dann  die  Dosis. 

B.  bestätigte  dabei  die  von  ihm  schon  bei  den 
Diphtherie-Immunisirungsversuchen  gemachte  Er- 
fahrung, dass  die  Wirkung  des  Blutes  eines  Thieres 
nicht  davon  abhängig  ist,  welchen  absoluten  (}rad 
der  Immunität  das  Thier  besitzt,  sondern  davon, 
wie  gross  die  Differenz  geworden  ist  zwischen  dem 
ursprünglichen  Grade  der  Widerstandsfähigkeit 
gegen  eine  Infektionskrankheit  und  dem  hinterher 
künstlich  erhöhten.  B.  glaubt  deshalb,  dass  sich 
diejenigen  Veränderungen,  die  zur  erworbenen 
Immunität  führen,  wesentlich  in  der  zellenfireien 
Blutflüssigkeit  abspielen  und  hier  durch  Ueber- 
tragung  der  Immunität  auf  andere  Thiere  zum 
Ausdruck  gebracht  werden  können,  dass  dagegen 
die  angeborene  Immunität  ein  Zustand  sei,  dessen 
Bedingungen  nicht  im  zelllreien  Blute  zu  finden 
seien. 

Mit  dem  Serum  eines  Pferdes,  das  gegen 
Tetanus  immunisirt  worden  war  (vgl.  Schütz 
[223]),  stellten  Behring  und  Frank  (201)  eine 
Beihe  von  Versuchen  an,  die  Folgendes  ergaben : 
1)  der  Immunisirungswerth  des  Serum  betrug  für 
Mäuse  mindestens  1 :  40000.  2)  Er  wurde  durch 
Versetzen  des  Serum  mit  O.Sproc.  Carbolsäure  und 
2  Mon.  lange  Aufbewahrung,  auch  wenn  diese  ohne 
besondere  Cautelen  erfolgte,  nicht  nachweisbar 
verändert  3)  Auch  durch  Verdünnen  mit  destil- 
lirtem  Wasser  war  eine  Abnahme  des  Immunisi- 
rungswerthes nicht  zu  erreichen.  4)  Auch  Tem- 
peraturen bis  650  schienen  keine  Wirkung  aus- 
zuüben. 5)  Der  therapeutische  Werth  des  Heil- 
serum beginnt  erst  bei  ausserordentlich  viel  höheren 
Dosen  bemerkbar  zu  werden  als  der  Immunisirungs- 
werth. Dabei  fassen  B.  n.  F.  die  sofort  nach  der 
Infektion  vorgenonunene  Behandlung,  wenn  sie 
die  Thiere  schützt,  noch  als  Immuniairung,  nicht 
ak  Heilung  auf. 

Nach  ihren  Berechnungen  glauben  B.  u.  F.  einen 
Erwachsenen  von  60  kg  ganz  sicher  durch  eine 
einmalige  Injektion  von  1.5  g  des  verwandten 
Serum  immunisiren  zu  können.  Welche  Mengen 
aber  zu  einer  Heilung  nOthig  seien,  bedürfe  erst 
noch  eingehender  Vorversuche  an  Thieren. 

Das  von  Tizzoni  und  Cattani  benutzte 
Antitoxin  besässe  kaum  einen  sicheren  Immuni- 
sirungswerth ,  geschweige  denn  einen  Heilwerth. 
Ebenso  sei  die  Vermuthung  Buchner's,  dass 
das  Tetanusheilserum  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitze wie  die  von  ihm  untersnditen  Alexine,  bak- 
tericiden  und  globuliciden  EOrper,  nach  3)  und  4) 
nicht  zutreffend. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Eenn(< 
24 
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nisse  verdanken  vir  Brieger,  Eütasato  und 
Wassermann  (204).  Sie  trennen  zuerst  die 
Begriffe  „immun"  und  „giftfest".  Immunisirt 
nennen  sie  ein  Thier,  in  dessen  Körper  durch  ge- 
eignete Vorbehandlung  das  Fortleben  eingebrachter 
Erankheitskeime  nicht  mSglich  ist,  von  Oiftfestig- 
keit  sprechen  sie  (nach  Ehrlich 's  Vorgang), 
■werm  das  Thier  gegen  die  Bakteriengifte  gefeit 
ist,  gleichviel,  ob  dabei  die  Bakterien  selbst  noch 
weiter  leben  oder  gar  sich  vermehren,  oder  nicht 
Es  kann  demnach  ein  Thier  gegen  toxisch  wir- 
kende Bakterien  immun  sein  und  doch  der  Qift- 
festigkeit  entbehren  und  umgekehrt 

Vff.  verfolgten  hauptsächlich  die  Frage  der 
Oiftwirkung.  Natura  sanat  Der  Körper  muss  also 
Einrichtungen  besitzen,  durch  die  er  in  seinem 
Innern  entstehende  Gifte  unschädlich  macht  Sie 
vermutheten  diese  Schutzkräfte  vor  Allem  in  den 
Zell-  und  blutreichsten  Organen:  der  Thymus, 
Schilddrüse  und  den  Lymphdrüsen.  In  der  That 
erwies  sich  ein  Thymusauszug  als  sehr  wirksam 
(dessen  Herstellang  siehe  im  Original).  Tetanua- 
bacillen  z.  B.  zeigten  nach  14tägigem  Wachsthum 
im  Thymusauszug  bei  370C.  für  Mäuse  eine  3000 
bis  5000mal  geringere  Giftigkeit  als  gleichaltrige 
Bouülonculturen. 

24  Std.  alte  Tetanuscultoren  in  neutraler  Pepton- 
bonillon  (also  sporenfrei)  mit  der  doppelten  Menge 
Thymusauszug  versetzt,  behielten  anfangs  ihre 
Giftigkeit  Nach  Stägigem  Verweilen  im  Bis- 
schrank aber  nahm  die  Giftigkeit  ganz  erheblich 
ab.  Injicirten  Vff.  solche  Mischungen  nun  Kanin- 
chen subcutan  in  steigenden  Dosen,  so  wurden 
sämmtliche  Thiere  binnen  14  Tagen  gegen  den 
virulentesten  Tetanus  widerstandsfähig.  Das  Serum 
solcher  Kaninchen  vermochte  dann  wieder  bei 
intraperitonäaler  Verabreichung  Mäuse  zu  schützen. 
Doch  gelang  dies  den  Vff.  auch  direkt  mit  Hülfe 
der  Tetanus-Thymus-Mischung  (binnen  4  Wochen). 
Ein  Hammel  wurde  in  3  Wochen  giftfest 

Mit  diesem  Schutze  gegen  jede  Art  von  Tetanus- 
toxinen  war  aber  zugleich  eine  wirkliche  Immuni- 
tät verbunden.  Denn  Tetanussporen  tragende  Holz- 
splitter, den  Thieren  unter  die  Haut  gebracht,  blie- 
ben ganz  wirkungslos,  während  die  Controlthiere 
binnen  56  Std.  an  Tetanus  eingingen. 

Gleich  vorzügliche  Erfolge  brachten  die  Ver- 
suche der  Vff.  mit  Cholera  bei  Meerschweinchen. 
In  dem  Thymusauszug  wuchsen  dieCholerabacillen 
sehr  reichlich.  Erhitzte  man  die  Cultur  15  Min. 
auf  G5*,  so  verlor  sie  ihre  toxischen  Eigenschaften, 
behielt  aber  ihre  immunisirenden,  bez.  giftfestigen- 
den Kräfte.  Bei  intraperitonäaler  Gabe  waren 
SOo/o  aller  Meerschweinchen  binnen  24  Std.  gegen 
das  Doppelte  der  sonst  tOdtlichen  Dosis  zu  schützen. 
Dieser  Schutz  währte  ca.  2  Monate. 

Vff.  bestätigen  dabei  in  erfreulicher  Weise 
Fränkel's  Resultate  (217),  dass  toxisches  und 
immunisirendesPrincip  zwei  gänzlich  verschiedene 
Pinge  sind. 


Auch  das  Toxalbumin  der  Diphtkerie-B&düeo. 
verlor  durch  Zusatz  von  Thymusextrakt  an  seiner 
deletären  Wirksamkeit  und  nach  weiterer  Er- 
hitzung auf  65—70"  C.  für  15  Minuten  Meer- 
schweinchen intraperitonSal  injicirt,  machte  es 
diese  Thiere  giftfest  (nicht  auch  immun,  vielmehr 
verlief  die  Diphtherie  typisch,  aber  rein  lokal). 

In  gleicher  Weise  schützten  Vff.  weisse  Mäuse 
imd  Meerschweinchen  gegen  Typhusintoxikation. 

Bei  Schweinerothlauf  war  (für  Mäuse)  eine 
combinirte  Behandlung  mit  Thymusrothlanfcultur 
und  (durch  monatelanges  Stehen)  abgeschwächter 
Bothlaufcultur  nothwendig.  Dann  aber  war  der 
Schutz  ein  unübertrefflicher. 

Gegen  Milzbrand  war  nur  eine  gewisse  Wider- 
standsfähigkeit, nie  wahre  Immunität  zu  erreichen. 

In  ihren  Schlussbemerkungen  betonen  Vff., 
dass  das  immunisirende  und  somit  heilende  Princip 
in  der  Bakterienzelle  zu  suchen  sei.  Nicht  die 
Stoffwechselprodukte,  nicht  die  Toxalbumine,  son- 
dern einzig  die  in  den  Bakterienleibem  aufgesta- 
pelten Substanzen  bewirken  die  Schutzwirknng. 
Dabei  besteht  zwischen  der  zeitlichen  Bildung  des 
Gegengiftes  einerseits  und  der  Menge  der  Bak- 
terien-ZellBubstanzen  andererseits  ein  bestimmtes 
Verhältniss. 

Als  diarakteristische  Eigenschaften  der  immu- 
nisirenden Substanzen  führen  Vff.  an:  1)  einen 
hohen  Phosphorgehalt,  2)  schwere  Durchgängig- 
keit durch  Thonfllter  (im  Gegensatz  zu  den  Tox- 
albuminen),  3)  ZerstOrbarkeit  bei  100«  C. 

In  den  8  Fällen  von  Eeüung  des  Tetanus  durch 
Injektion  des  Tixxoni  -  Gattani'sehen  Anti- 
toxins handelt  es  sich  im  1.  Fall  (Gagliardi 
[208]),  um  einen  45jähr.  Arbeiter. 

Verletzniig  am  linken  Foss  durch  Schilfrohr.  Am 
12.  Tage  die  eisten  tetanischen  Erscheinnngen  mit  rasch 
folgendem  Tetanus.  Rückgang  nach  4  innerhalb  5  Tagen 
gegebenen  Injektionen  von  je  0.25  g. 

Der  2.  Fall  (Schwarz,  209)  betrifft  einen  ISjähr. 
Banemknaben.  Schnittwunde  in  dem  linken  Yorderarm. 
Verband  mit  Spinnweben  und  Druckbinde.  Nach  14  Tagen 
die  ersten  tetanischen  Erscheinungen,  die  sich  trotz 
Chloral  und  warmer  BSder  bis  zum  fiS.Tage  immer  mehr 
steigerten.  Subcutane  Injektionen  von  Antitoxin.  Binnen 
6  Tagen  vollkommene  Heilung. 

Es  folgte  dann  die  Mittheilung  Pacini 's  (210). 
21j8hr.  Bauer.  Verletzung  am  linken  Ringfinger.  10  Tage 
später  Trismus.  Vom  19.  bis  25.  Tage  Behandlnng  mit 
Chloralhydrai  Doch  steigerten  sich  die  AnfSlle  bis  87 
pro  die.  Nunmehr  täglich  2  Injektionen  zu  0.25  g.  Teta- 
nus-Antitoxin (aus  dem  Blute  eines  tetanusimmuni- 
sirten  Hundes).  Von  der  7.  Injektion  an  Besserung,  dann 
allmählich  Heilang. 

Hierauf  F  i  n  o  1 1  i  (21 1 .  2U).  Tiaumatiacher  Tetanus 
nach  complicirter  Fraktur  des  linken  Vorderarmes.  Hei- 
lung durch  ausschUessliche  Darreichung  von  Antitoxin, 
4.80^  in  23  Injektionen.  8  Tage  nach  dem  Aufhören 
tetanischer  Erscheinnngen  entnahm  F.  dem  Fat  Blut  und 
mischte  es  einer  filtrirten  Tetanuscultnr  bei,  ohne  das» 
diese  ihre  specifische  Kraft  verloren  hätte.  F.  schliesst 
daraus,  dass  das  Antitoxin  nur  eine  sehr  kurze  Immuni- 
tätsdaner  verleihe. 

Sodann  Tizzoni  (212).  Rissquetschwunde  des 
linken  Mittelfingers.  12  Tage  danach  die  ersten  teta- 
nischen  Erscheinungen.    Amputation  des  Mittelfingers 
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und  lojektion  von  Blatsemm  eines  tetanusimmiuiisirten 
Eaninohens  (16  Iiy'ektionen  zu  2.5—5.0  ccm  Serum  und 
6  Injektionen  mit  1.35  g  Antitoxin).    Heüuig. 

Ein  unterschied  zwischen  Kaninchen-  nnd  Hmide- 
senun  war  nicht  bemerkbar. 

Endlich  sei  noch  der  Fall  Ca  sali 's  (207)  erwähnt: 
es  handelte  sich  dabei  um  eine  Complikation  mit  leichter 
Septikämie. 

Ferran  (216)  war  der  Erste,  der  die  Wirkung 
sehr  vuvleiiterD^hthmt-OuUurm  (0.2  ccm  tOdtetea 
Meerschweinchen  in  30  Stunden)  an  sich  und  seiner 
Familie  (Fran,  Sohn  und  Tochter)  prOfte.  Er  impfte 
0.1  com  in  die  Gegend  des  rechten  Trioeps.  Stets 
trat  lebhafte  Entzündung  mit  Fieber  u.  s.  w.  ein. 
Am  st&rksten  bei  dem  12jfthr.  Madcben.  Ober- 
4uid  Unterarm  schwollen  an,  SchütteUrßste  traten 
auf,  das  inflcirte  Gewebe  wurde  brandig.  Die 
Heünng  erfolgte  erst  nach  einem  Monat 

Durch  Zusatz  von  Qallus-  oder  Fyrogallus- 
Bäure,  oder  Hydrochinon,  oder  Ikonogen  zu  dem 
Tims  konnte  F.  dieses  in  einen  Schutzstoff  ver- 
wandeln, ebenso  durch  Erwärmen  auf  46o  (während 
24  Stunden)  oder  durch  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichtes (4  Std.  bei  30«  C),  endlich  durch  Verdün- 
nung auf  i/so — i/ij.  Dreimalige  subcutane  Injek- 
tion (in  Pausen  von  5 — 10  Tagen)  von  je  0.2  ccm 
einer  abgeschwächten  Cultur  festigte  die  Meer» 
scbweinchen  auf  wenigstens  1  Monat  gegen  die 
sonst  binnen  36  Stunden  letal  wirkende  Dosis. 

Entgegen  diesen  Erfahrungen  ergaben  C.  Fr  an  - 
kel  (217)  künstlich  abgeschwächte  oder  durch 
längere  Gultivirang  auf  natürlichem  Wege  abge- 
schwächte Diphtherie-Bacillen  keinerlei  immuni- 
Birende  Wirkung  gegen  nachfolgende  Infektion  mit 
YoUvirulenten  Bacillen.  Fr.  dehnte  seine  Yer- 
exMsba  nnn  auf  die  Stoffwechselprodukte  aus.  Aber 
auch  diesem  Toxalbumin  wohnte  keine  immnni- 
sirende  Kraft  inne,  eine  solche  zeigte  sich  erst 
wenn  die  Culturflüssigkeit  1  Stunde  lang  auf 
55*  C.  erwärmt  wurde,  oder  durch  das  Ghamber- 
kmePaobß  Filter  gegossen  war.  Aber  axuäi  damit 
war  nui  eine  Yerzfigerong  des  Todes  der  Thiere 
zu  erreichen. 

Wurde  nun  die  Culturflüssigkeit  1  Stunde  auf 
100*  C.  erhitzt,  so  blieben  bei  nachfolgender  Im- 
pfung einige  Thiere  am  Leben,  der  Impfschutz 
war  aber  kein  zuverlässiger.  Dagegen  war  die 
immunisirende  Wirkung  eine  vollkommene,  wenn 
die  Culturflüssigkeit  nicht  auf  lOO",  sondern  nur 
auf  65 — 70»  erhitzt  wurde. 

Fr.  giebt  fOr  dieses  Verhalten  folgende  Erklä- 
rung: Das  von  Diphtherie-Bacillen  erzeugte  eigent- 
liche Gift,  die  tOdtlich  wirkende  und  die  immuni- 
siroide  Substanz,  sind  2  verschiedene  Körper,  die 
sich  in  der  Culturflüssigkeit  nebeneinander  finden. 
Beide  verhalten  sich  gegen  Temperatureinflüsse 
verschieden:  der  toxische  Stoff  wird  bei  5  5 — 60»  C. 
seiner  Kraft  beraubt,  der  immunisirende  erträgt 
höhere  Temperaturen  ohne  unwirksam  zu  werden. 
Daher  tödten  Culturen,  welche  auf  55 — 60»  C.  er- 
wärmt werden,  langsamer,  weil  die  toxische  Sub- 


stanz abgeschwächt  wurde.  Culturen,  die  auf 
65 — 70»  C.  erwärmt  wurden,  immunisiren,  weil 
bei  dieser  Temperatur  die  toxische  Substanz  un- 
wirksam geinacht,  die  immunisirende  aber  noch 
nicht  angegriffen  wird.  Culturen,  die  auf  100*  C. 
erwärmt  werden,  wirken  unsicher,  weil  bei  so 
hoher  Temperatur  auch  die  Wirksamkeit  des 
immnnisirenden  Stoffes  angegriffen  wird. 

Die  immunisirende  Wirkung  kommt  nicht  zur 
Geltung,  wenn  die  Impfung  mit  Bakterien  der  ver- 
suchten Schutzimpfung  vorausging;  die  schutz- 
verheissende  Substanz  war  also  therapeutisch  noch 
völlig  machtlos. 

Peyrand  (221)  sucht  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  man  Kaninchen  durch  Impfung,  bez.  Gewöhnung  an 
Stryohnin  immun  gegen  Tetanus  machen  könne,  von 
18  Controlthieien  starben  alle,  von  17  mit  Strychuin 
behandelten  nur  6.  [N  o  c  a  r  d  dagegen  konnte  P.'s  Ver- 
suche nicht  bestätigen.  Bef.] 

Im  Pariser  Neoker-Bospital  behandelten  Vaillard 
und  Boaz  2  Tetanus  -  Kranke  mit  subcutanen  Injek- 
tionen von  defibiinirtem  Blut  tetanusimmuner  Kaninchen. 
Beide  Pat  starben  (Renon  [221a]),  der  eine,  ein  29jähr. 
Arbeiter,  erhieltim  Ganzen  57  ccm,  der  andere,  ein57jähr. 
Arbeiter,  80  com.  Bei  Mäusen  wirkte  solches  Blut  stark 
antitozisch.  Hier  fährte  es  nur  vorübergehende  Bes- 
serungen herbeL 

Schütz  (223)  unternahm  es,  in  der  Ber- 
liner thierärztlichen  Hochschule  mit  Unterstützung 
des  landwirthschaftlichen  Ministers,  Behring 's 
Methode  der  Immtmisirung  auf  grössere  Thiere  aus- 
zudehnen (4  Pferde,  4  Hammel).  Die  Protokolle  der 
Thierversuohe  werden  ausführlich  mitTemperatur- 
Gnrven  u.  s.  w.  mitgetheilt  und  aus  den  Experi- 
menten wird  gefolgert :  1)  Dass  Pferde  eine  hohe, 
Schafe  dagegen  eine  geringe  Empfänglichkeit  für 
eine  Infektion  durch  die  Tetanusbacillen  besitzen. 
2)  Dass  Pferde  und  Schafe  durch  das  von  Beh- 
ring ermittelte  Verfahren  nicht  nur  gegen  die 
Infektion  mit  lebenden  Tetanusbacillen,  sondern 
auch  gegen  die  schädlichen  Wirkungen  derjenigen 
giftigen  Substanzen  geschützt  werden  können, 
webhe  von  den  Tetanusbacillen  in  Culturen  und 
im  Thierkörper  gebildet  werden.  3)  Dass  die 
Widerstandsfähigkeit  der  immun  gemachten  Pferde 
und  Schafe  gegen  lebende  Tetanusbacillen  und 
gegen  das  specifische  Tetanusgift  bei  fortgesetzten 
subcutanen  Infektionen  mit  immer  stärker  wirken- 
den Culturen  oder  mit  allmählich  ansteigenden 
Mengen  derselben  wächst  und  dass  das  Blut  die- 
ser Thiere  immunisirende  Eigenschaften  erwirbt, 
welche  sich  in  dem  Maasse  stdigem,  wie  die 
Widerstandsfähigkeit  zunimmt  4)  Dass  die  In- 
cubationsperiode  des  Tetanus  bei  Pferden  4  bis 
5  Tage  und  bei  Schafen  2 — 4  Tage  beträgt 

Tizzoni  (225)  gelang  es,  Hunde  gegen  Teta- 
nus zu  immunisiren  durch  steigende  Dosen  von 
Beinculturen ,  die  er  den  an  sich  widerstands- 
föhigen  Thieren  subcutan  einführte.  Mit  dem 
Blute  dieser  Hunde  lassen  sich  andere  Thiere 
immunisiren.  Nach  T.  entsteht  diese  Immunität 
durch  eine  Substanz,  die  sich  im  Blutserum  findet 
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und  ein  Produkt  der  ESrperzellen  ist  Sie  steht 
dem  Globulin  nahe  und  verhält  sich  wie  ein  En- 
zym, ist  aber  nicht  identisch  mit  dem  Fibrin- 
ferment 

Tizzoni  u.  Cattani  (226)  suchten  filtrirte 
Tetanusculturen  durch  Zusatz  chemischer  Sub- 
stanzen ihrer  Toxicität  zu  berauben.  Es  gelang 
dies  mit  Phenol,  Chlorwasser  und  Jodtrichlorid. 
Immunität  war  mit  so  vorbehandelten  Flüssig- 
keiten nicht  zu  erzeugen.  Dagegen  gelang  dies 
leicht  nach  dem  Vorgange  von  Parle tti  (Injek- 
tion kleinster,  allmählich  gesteigerter  Mengen 
Tetanusgift). 

Das  Blutserum  solcher  immunisirter  Thiere 
besass  die  Eigenschaft:  1)  bei  Einwirkung  auf 
filtrirte  giftige  Tetanuscultur  im  Reagenzglase  die 
Giftigkeit  der  Cultur  völlig  zu  vernichten  (1  bis 
2  Tropfen  Serum  entgifteten  0.5  com  bereits  in  15 
bis  20  Minuten) ;  2)  Hunde  und  Mäuse  gegen  spä- 
tere Tetanusvergiftung  zu  immnnisiren.  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  konnten  T.  u.  C.  auf 
diese  Weise  jedoch  nicht  immunisiren. 

In  Ergänzung  ihrer  Mheren  Untersuchungen 
theilen  Tizzoni  und  Cattani  (227)  femer 
mit,  dass  das  Tetanus- Antitoxin  und  die  keim- 
tSdtende  Substanz  des  Bacillus  anthracis  sich  wie 
Globuline  verhalten.  Doch  weichen  sonst  beide 
Körper  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  von 
einander  ab.  In  den  Geweben  (Muskeln),  sowie 
in  den  Organen  (Leber,  Milz)  fanden  T.  u.  C.  das 
Antitoxin  nicht  Im  Blute  war  es  hauptsächlich 
im  Serum  vorhanden.  Mäuse  konnten  durch  In- 
jektion des  Antitoxins  in  getrocknetem  Zustand 
immunisirt,  nicht  aber  nach  ausgebrochenem  Teta- 
nus geheilt  werden. 

Weiter  bestätigenTizzoni  u.Cattani(228) 
zuerst  die  Versuche  Vaillard's,  dass  der  Humor 
aqueus  tetanusimmunisirter  Kaninchen  nicht  die 
immunisirende  Eigenschaft  des  Blutserum  besitzt 
Sie  berichten  sodann,  dass  das  Blutserum  tetanus- 
immunisirter Thiere  länger  als  3  Monate  seine 
specifische  Kraft  bewahrt  Es  bildet  sich  dabei 
allmählich  ein  flockiger  Niederschlag,  der  das 
wirksame  Princip  enthält  oder  darstellt  unbe- 
grenzt lange  aber  hält  sich  das  durch  Ausfällen 
mit  Alkohol  gewonnene  Antitoxin.  Dies  steht  in 
seiner  Wirksamkeit  dem  Blutserum  nicht  nach, 
wie  T.  u.  C.  eingehend  begründen. 

Der  Grad  der  Wirksamkeit  des  Serum  eines 
bestimmten  Thieres  entspricht  durchaus  nicht  der 
Culturmenge,  welche  dieses  Thier  nach  irgend 
einer  Behandlung  vertragen  kann.  Es  können 
sowohl  natürlich  refraktäre,  wie  empfängliche 
Thiere  grosse  Mengen  Tetanusculturen  erhalten, 
ohne  dass  ihr  Blut  antitoxische  Eigenschaft  auf- 
weist So  besass  das  Blutserum  eines  Hundes 
kein  immunisirendes  Vermögen,  obwohl  das  Thier 
55  und  50  com  filtrirter  Tetanuscultur  erhalten 
hatte.  T.  u.  C.  betonen  hier  die  Verschiedenheit 
einfacher  Giftfestigung  und  Schutzimpfung  und 


die  Wichtigkeit  des  geeigneten  Immunisinings- 
Materiales. 

üeber  eine  gewisse  Stärke  hinaus  konnte  das 
Heilserum  nicht  gebracht  werden,  selbst  wenn 
man  immer  grössere  Dosen  und  in  kürzeren  Inter- 
vallen injicirte.  Dagegen  ist  das  Heil  vermögen 
durch  regelmässige  Injektion  in  nicht  zu  langen 
Pausen  zu  bewahren.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Bildung  der  antitoxischen  Substanz  nicht 
als  eine  blos  vorübergehende  Erscheinung  anzu- 
sehen ist 

Weisse  Hatten  mit  dem  Blutserum  immimi- 
sirter  Kaninchen  behandelt,  blieben  viel  länger 
tetanusfest,  als  die  mit  Hundeserum  immunisirten. 
Dagegen  besass  das  Hundeblutserum  eine  höhere 
entwickelungshemmende,  das  Kaninchenserum  eine 
höhere  heilende  Kraft  gegenüber  dem  Tetanus. 

Zum  Schlüsse  erörtern  T.  u.  G.  die  Gründe, 
warum  sie  Hundeblutserum  für  die  Behandlung 
des  Menschen  vorziehen,  und  berichtigen  die  Ein- 
wände Behring 's  gegen  die  Heilwirkung  des 
Hundeblutserum  und  Tetanustoxin. 

Tizzoni  undCattani  dehnten  ihrefrüheren 
Untersuchungen  über  das  Weeen  der  Immunität 
gegen  Tetanus  bei  wenig  empfänglichen  Thieren 
(Hund,  Taube)  nunmehr  auf  sehr  empfängliche 
Thiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten)  aus 
und  suchten  gleichzeitig  die  Wesensgleichheit 
oder  Verschiedenheit  der  immunisirenden  Stoffe 
im  Blutserum  der  beiden  Thiergruppen  festzu- 
stellen (229.  230.  231).  Wie  früher  benutzten 
sie  dabei  unter  H  bei  37*>  C.  gezüchtete  Gelatine- 
culturen,  die  durch  Poroellan  filtrirt  und  im 
Vacuum  auf  Y,  eingedampft  worden  waren. 

Zur  Immunisirung  injicirten  sie  zuerst  ge- 
ringste Mengen  des  Filtrates,  dessen  Toxicität 
durch  Zusatz  von  Blutegelextrakt  oder  Tetanus- 
Antitoxin  herabgesetzt  war.  Naohdem  sich  die 
Thiere  erholt  hatten,  bekamen  sie  in  allmählich 
steigenden  Dosen  schliesslich  das  SOOfache  der 
Menge,  die  hinreicht,  um  ein  Kaninchen  in  79  Stun- 
den zu  tAdten.  Durch  Erwärmen  (15  Minuten  lang 
auf  600  C.)  abgeschwächte  filtrirte  Tetanusculturen 
vermochten  keine  Immunität  zu  Stande  zu  bringen. 

Um  demnach  Immunität  gegen  Tetanus  bei 
sehr  empfängUdien  Thieren  zu  erzeugen,  genügt 
es  nicht  wie  bei  Hunden  und  Tauben,  mit  Injek- 
tion von  Tetanuscultiiren  in  aufsteigender  Dosis 
zu  beginnen,  sondern  es  muss  dabei  erst  vorher 
jener  Grad  relativer  Immunität  hervorgerufen  wer- 
den, wie  er  bei  den  weniger  empfänglichen  Thieren 
bereits  normaler  Weise  vorhanden  ist 

Wie  das  Tetanus-Antitoxin  des  immunisirten 
Hundes,  so  dialysirt  auch  das  des  immunisirten 
Kaninchens  nicht,  ist  nur  im  Blute,  nicht  auch  in 
den  Geweben  und  Organen  vorhanden  und  wird 
durch  absoluten  Alkohol  ausgefällt,  wobei  es  seine 
antitoxische,  immunisirende  und  hdlende  Eigen- 
schaft beibehält,  gleichviel  ob  der  Niederschlag  in 
Wasser  gelöst  oder  mit  Glycerin  eztrahirt  wird.  £a 


N  0  w  a  0  k ,  Bericht  über  die  Immunität 


189 


Iflsst  sich  auch  mit  Magnesiumsulphat  nieder- 
Bohlagen,  muss  daher  als  Olobulin  angesehen  wer- 
den und  besitzt  die  wesentlichen  Merkmale  der 
Enzyme. 

Kaninchen-Antitoxin  erweist  sich  widerstands- 
fähiger g^en  Säuren,  Wärme  u.  s.  w.,  als  Hunde- 
Antitoxin,  behält  z.  B.  seine  Wirksamkeit  noch 
bei  75— 80»  C,  die  jenes  schon  bei  68«  verliert. 

Das  Blntsemm  eines  tetannsimmumsirten  Hundes 
benutzten  Tizzoni  undCattani,  tun  die  chemisohen 
und  physikalischen  Eigenschaften  des  Antitoxins  festzu- 
stellen. Im  Dunkeln  bei  15*  C.  aufbewahrt,  behielt  das 
Serum  seine  antitoxische  Eraft  viele  Tage  lang.  Bei 
65*  C.  trat  erhebliche  Abschwächnng,  bei  w*  Zerstörung 
ein.  Die  wirksrme  Bubstanz  dialysirte  nicht,  wurde 
durch  Milchsäure  und  SalzsSure  in  kleinen  Mengen 
(Vt  Tropfen  auf  5  Tropfen  Serum),  durch  Ealihydrat  erst 
in  stärkerer  Dosis,  durch  Ammoniumsulphat  aber  gar 
nicht  vernichtet.  Nach  den  Methoden  von  Schmidt 
und  Wittich  untersucht,  schien  der  Körper  den  Enzy- 
men zu  entsprechen,  war  aber  mit  dem  Fibrinferment 
des  Blutes  s^bet  nicht  identisch. 

Endlich  immnnisirten  Tizzoni  u.  Cattani 
(233)  nach  ihrer  Methode  eine  Anzahl  von  Kanin- 
chen, welche  seit  15 — 45  Tage  dieExstirpationder 
Milz  glflcklich  überstanden  hatten.  Sie  vermochten 
sämmtlich  keine  Immunität  gegen  Tetanus  zu  er- 
werben. Während  die  Controlthiere  nach  der  Probe- 
injektion einer  bestimmten  Menge  filtrirterTetanus- 
cultur  am  Leben  blieben,  starben  alle  entmilzten 
am  Tetanus  in  derselben  Zeit  und  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  nicht  immunisirte  Thiere. 

"Vaillard  (235)  bestätigt  Behring's  und 
Eitasato's  Versuche  über  die  toxinzerstOrenden 
und  präventiven  Eigenschaften  des  Serum  immu- 
nisirter  Kaninchen.  Bereits  ausgebrochene  teta- 
nische  Erscheinungen  aber  konnte  Y.  bei  Mäusen 
und  Meerschweinschen  nicht  mehr  durch  Injektion 
solchen  Serum's  heilen.  (Y.  vermuthet  die  Ursache 
dieser  Differenz  in  der  Verschiedenheit  der  Immu- 
nisirungsmethode.) 

Die  durch  Serum  hervorgerufene  Immunität 
b^innt  sich  bei  Mäusen  schon  nach  14  Tagen  ab- 
zosdiwächen  und  verschwindet  beim  Meerschwein- 
chen zwischen  dem  11.  und  14.  Tage. 

Der  Humor  aqueus  und  die  intra  vitam  ent- 
nommene Milz  immunisirter  Thiere  entbehren  der 
Eigenschaften  des  Serum,  die  Muskeln  zeigen  sie 
nur  in  vitro. 

Wie  andere  Forscher,  bestätigt  auch  V.,  dass 
ein  Thier  völlig  immun  sein  kann,  tmd  doch  sein 
Blut  keinerlei  toxinvemichtende  Kraft  zu  besitzen 
braucht  (Huhn,  verschiedene  Kaninchen  n.  s.  w.). 
Nach  ihm  wäre  das  antitoxische  VermOgen  des 
Blutserum  bei  immunen  Thieren  eine  zufällige 
Eigenschaft  Sie  kann  jederzeit  leicht  durch  eioige 
Dosen  filtnrter,  nicht  erhitzter  Tetanusculturen 
hervorgerufen  werden,  ist  aber  zur  Erklärung  der 
natürlichen  Immunität  nicht  verwendbar. 

Obwohl  Tetanus  zu  den  Krankheiten  gehOrt, 
deren  TJeberstehen  eine  erhöhte  Empfänglichkeit 
zurückläest,  gelang  esVaillard  (236) Kaninchen 


gegen  Tetanusinfektion  und  -Intoxikation  voll- 
kommen zu  festigen,  und  zwar  durch  kurz  auf- 
einander folgende  Injektion  filtrirter  und  1  Stunde 
lang  auf  60»  erwärmter  Culturflüssigkeit  Im 
Ganzen  waren  ca.  20  com  für  je  1  Thier  nöthig. 
Eine  Sterilisirung  der  Culturen  sei  also  nicht  noth- 
wendig,  im  Gegentheil  schädlich,  denn  bei  65*> 
gehe  schon  die  immunisirende,  wie  die  toxische 
Wirkung  verloren. 

Vaillard  (237)  glaubt  eine  einfachere  und 
zuverlässigere  Methode  zur  Immunisirung  von 
Kaninchen  gegen  Tetanus  aufgefunden  zu  haben 
als  Behring  und  Kitasato.  Sie  besteht  in 
intravenöser  Injektion  grosser  Dosen  von  filtrirter 
und  dann  durch  wiederholtes  Erwärmen  auf  60 
55  und  50<*  entgifteter  Culturen,  mit  folgender  all- 
mählich steigender  Injektion  von  filtrirten  toxischen 
Culturen. 

Statt  des  Behring'schen  Jodtrichlorid  verwendete 
V.  das  Jod  mit  bestem  Erfolge  nicht  nur  zur  Immuni- 
giruog  von  Hatten,  Kaninchen,  Meerschweinchen  u.  s.  w.j 
sondern  auch  zur  Entgiftung  der  Tetanusculturen  bei 
fortbestehender  Immunisationskraft  (entsprechend  B  r  i  e  - 
ger's  Thymusextrakt- Culturen).  Ein  ganz  ähnUches 
wirksames  Verfahren  bestehe  in  derVerimpfung  kleinster 
Mengen  vonTetanusbacillen  in  dieSubcutis  und  in  gleich- 
zeitiger Injektion  von  Milchsäure. 

Endlich  berichtet  V.,  dass  Kitasato  sich  per- 
sönlich bei  ihm  überzeugt  habe,  dass  in  der  That 
das  Serum  der  gegen  Tetanus  natürlich  immu- 
nen Hühner  keine  antitoxische  Wirkung  gegen 
Tetannsgift  habe,  diese  aber  erhalte,  wenn  man  den 
Hühnern  grosse  Dosen  von  filtrirter  Tetanuscultur 
injicirt. 

Die  Bedeutung  der  nächsten  Arbeit  liegt  in 
Vaillard 's  (239)  Einfareten  für  Metschni- 
koff.  Toxinfreies  Sporenmaterial  an  SandkSm- 
chen  angetrocknet  verpackte  V.  inPapiersäokcben, 
verschloss  diese  sorgsam  und  führte  sie  einem 
empfänglichen  und  einem  immunisirten  Meer- 
schweinchen unter  die  Bauchhaut  Binnen  5  Tagen 
war  jenes  Thier  an  Tetanus  gestorben.  Die  ver- 
impften Sporen  waren  zu  längeren  und  kürzeren 
Fäden  ausgewachsen.  Dasselbe  Hess  sieh  bei  dem 
immunen  Thiere  constatiren.  Die  Fapierumhül- 
lung  schützt  die  Sporen  vor  der  Einwirkung  der 
Leukocyten,  nicht  auch  der  Körpersäfte.  Es  sei 
deshalb  erwiesen,  dass  der  Schutz  tetanusimmuner 
Thiere  nicht  von  dem  Eingreifen  der  organischen 
Flüssigkeiten,  sondern  von  dem  der  Leukocyten  ab- 
hänge. Für  die  Höhe  der  Virulenz  machte  es  nur 
wenig  Unterschied,  ob  die  Sporen  in  einem  em- 
pfänglichen oder  in  einem  immunisirten  Thiere 
auskeimten. 

Die  Tetanusgifte  erwiesen  sich  als  ausser- 
ordentlich widerstandsfähig  gegen  Hitze.  Selbst 
900  vermochten  sie  noch  10  Min.  lang  zu  ertragen 
ohne  gänzlichen  Verlust  ihrer  Wirksamkeit  Sporen 
büssten  sie  erst  nach  6 — Sstündiger  Erwärmung 
auf  90°  ein,  blieben  dabei  aber  imm^r  noch  keim- 
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Bemerkenswerth  istYaillard's  u. Rouget's 
(240)  Nachweis,  dass  nicht  nur  die  StofFwechsel- 
produkte  der  Baktarienleiber,  sondern  auch  deren 
Proteine  typischen  Tetanus  hervorrufen. 

Sporenculturen  auf  65 — 80*  erhitzt  und  da- 
durch abgeschwScht ,  yermOgen  keine  Tetanus- 
erkrankung mehr  zu  erzeugen,  vielmehr  werden 
die  Sporen  binnen  24 — 48  Std.  von  Leukocyten 
aufgenommen  und  vernichtet  Hält  man  jedodi 
die  Leukocyten  durch  gleichzeitige  Injektion  von 
Milchsäure  fern  (Massart  und  Bordet),  so  fin- 
den die  Sporen  Zeit  auszukeimen  und  Giftstoffe  zu 
produciren.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  pulveri- 
sirte  Holzkohle  in's  Blut  oder  Peritonaeum  bringt 
Die  Leukocyten  überfressen  sich  dann  an  Holz- 
kohle und  werden  dadurch  unfähig,  Bakterien  auf- 
zunehmen (Bar  dach). 

Uebertiage  man  das  Tetanusvirus  von  Thier  zu 
Thier,  so  erlOsche  die  Infektionskraft  meist  schon 
bei  der  3.  Qeneration,  weil  nicht  nur  die  Wirk- 
samkeit der  symbiotisch  nothwendigen  Bakterien, 
sondern  auch  die  Zahl  der  Tetanussporen  von 
Impfung  zu  Impfung  abnehme. 

Vaillard  und  Vincent  (241)  kommen  zu 
dem  seltsamen  Besultat,  dass  bei  Anwendung  von 
Beinculturen  des  TetanusbaciUus  das  gleichzeitig 
mit  eingeführte  Toxin  allein  wirksam  ist,  während 
die  Bacillen  rasch  zu  Grunde  gehen.  Das  Gift  sei 
Bo  wirksam,  dass  die  in  1  ccm  der  Culturflüssigkeit 
des  Tetanusbacillus  vorhandene  Menge  genüge,  um 
ein  Meerschweinchen  zu  tOdten.  Be&eie  man  jedoch 
die  Tetanusbacillen  von  den  ihnen  anhaftenden 
Toxinen,  so  würden  sie  nach  der  Impfung  im  Eür- 
per  zerstört,  bevor  sie  ihre  Wirksamkeit  entfalten 
konnten.  Brächte  man  aber  neben  diesen  Tetanus- 
bacillen noch  andere  nicht  pathogene  Mikroorga- 
nismen (z.  B.  Micrococc.  predig.)  ein,  so  entstehe 
eine  eitünde  Wunde,  in  der  die  Tetanusbacillen 
nicht  nur  lebten,  sondern  auch  Gift  producirten. 

Sanchez-Toledo  (222)  hatte  diese  An- 
gaben angezweifelt  Er  fand,  dass  durch  Injektion 
von  Beinculturen  des  Tetanusbacillus,  in  denen 
die  Giftstoffe  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  70 
bis  900  zerstört  oder  durch  Auswaschen  entfernt 
waren,  die  Thiere  stets  an  Tetanus  starben.  Der 
Tetanusbacillus  fand  sich  in  der  Impfwunde  in 
Beincultur,  eine  Symbiose  bestand  also  nicht 

Vaillard  bot  deshalb  Sanchez-Toledo 
an,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  Nachprüfung  ihrer 
Versuche  vorzunehmen.  Dies  geschah  und  scheint 
nach  Sanchez-Toledo's  eigenem  Eingeständ- 
niss  zu  einer  Bestätigung  der  Vaillard 'sehen 
Thesen  geführt  zu  haben. 

Durch  ein  im  Original  genauer  angegebenes 
Verfahren  isolirten  Wasser  mann  u.Proskauer 
(242)  die  Toxalbumine  der  Diphtheriebacillen  aus 
Gulturen  sowohl  wie  Thierleichen  und  untersuchten 
dann,  ob  zwischen  dem  Vorhandensein  dieser  Tox- 
albumine und  dem  Zustandekommen  der  künst- 
lichen Immunität  für  Diphtherie  bei  Thieren  ein 


Zusammenhang  bestehe.    Nach  ihren  Ergebnissoi 
verneinen  W.  und  Pr.  diese  Frage. 

Von  Zimmer  (243)  wurden  die  Methoden 
Behring 's  nachgeprüft  In  den  meisten  Fällen 
mussteZ.  die  Ergebnisse  bestätigen,  dagegen  wollte 
es  ihm  nicht  gelingen,  Meerschweinchen  durch 
Pleuraexsudat  diphtheriegestorbener  Thiere  za 
immunLsiren.  Auch  das  Behandeln  der  infiditen 
Thiere  lediglich  mit  Jodtriohlorid ,  ist  eine  un- 
sichere Methode,  viel  wirksamer  schon  festigt 
Wasserstoffsuperoxyd  den  Organismus  gegen  das 
Diphthehegift,  am  meisten  aber  vermagBehring's 
combinirte  Methode  zu  leisten. 

3)  Milxbrand. 
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In  seiner  ersten  Arbeit  hatte  Czaplewski 
(248.  249)  den  Beweis  dafür  liefern  wollen,  dass 
1)  erwachsene  Tauben  gegen  Milzbrand  immun 
sind,  2)  MilzbrandbacUlen  im  TaubenkOrper  sehr 
rasch  zu  Qrunde  gehen  und  3)  die  Fhagocytose 
gar  keine  Bolle  bei  der  Immunit&t  der  Tauben 
gegen  Milzbrand  spielt,  war  aber  deshalb  von 
Metschnikoff  und  seinen  Anh&ngem  (Hess, 
Sawtschenko,  Lubarsch  u.  s.  w.)  heftig  an- 
gegriffen worden.  Seine  zweite  Veröffentlichung 
wendet  sich  gegen  diese  Kritiker  mit  einer  Fülle 
neuer  bestätigender  Versuche.  Zugleich  giebt  C. 
dabei  eine  Uebersioht  über  den  jetzigen  Stand  der 
Frage  der  Milzbrandinfektion  bä  Tauben. 

Die  vielfachen  Abweichungen  seiner  Resultate 
von.  denen  anderer  Forscher  erklärt  C.  als  bedingt 
1)  durch  die  verschiedene  Energie  der  infloirend^i 
Mikrobien  und  des  inficirten  Organismus  (alte  und 
junge  Culturen,  alte  und  junge,  hungernde  und 
wohlgenährte  Tauben)  und  2)  durch  die  direkten 
Vergleiche  der  verschiedenen  Fakta  ohne  deren 
vorherige  „Correotion*'.  Die  Arbeit  bietet  eine 
solche  Fülle  von  Stoff,  dass  es  nicht  mOglich  ist, 
über  sie  mit  wenigen  Sätzen  zu  referiren. 

Qabritsohewsky  (252)  versuchte  Thiere 
durch  wiederholte  Impfungen  mit  stark  verdünnten 
virulenten  Culturen  von  MilzbrandbacUlen  immun 
zu  machen,  wie  esArloing  g^en  Rauschbrand, 
Emmerich  und  Mastbaum  und  Favitzky 
gegen  Schweinerothlauf  und  Diplocooa  pneumoniae 
erreicht  hatten.  Er  stellte  sich  Verdünnungen  von 
1 :  10000  her,  so  dass  in  jedem  0.1  g  noch  2  bis 
10  Bacillen  vorhanden  waren,  und  impfte  damit 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäuse  u.  s.  w.  Fast 
alle  Thiere  starben,  obwohl  einige  kaum  3  Bacillen 
subcutan  erhalten  hatten. 

Zur  Erklärung  nimmt  G.  an,  dass  bei  jenen 
Versuchen  die  Virulenz  keine  absolute  ist,  wie  bei 
den  Milzbrandbacillen.  Eine  Gewöhnung  der  Thiere 
an  diese  Infektion  mit  Uebergang  in  Immunität 
hält  er  für  unmöglich. 

Sodann  unterwarf  G.  die  Resultate  Ogata's 
und  Jasuhara's  einer  Nachprüfung, . kam  aber 
audi  hier  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten, 
(s.  Ogata.) 

Im  Ansohluss  an  Fetruschky's,  sowie 
Charrin's  und  Roger's  Beobachtungen  theilen 
Klein  und  Coxwell  (254)  mit,  dass  Frösche 
und  weisse  Ratten  durch  Chloroform-Aether-Nar- 
kose  ihre  Immunität  gegen  Milzbrand  verlieren, 
dagegen  wurde  die  Unempfänglichkeit  der  Mäuse 
und  Ratten  gegen  Diphtherie,  sowie  der  Tauben 
gegen  Hühnerenteritis  durch  diie  Narkose  nicht  be- 
einflusst  Eben  so  wenig  Erfolg  hatten  Versuche 
mit  dem  Bacillus  der  Grouse  Disease  an  Mäusen 
und  Meerschweinchen,  des  malignen  Oedems  an 
Ratten  u.  s.  w. 

In  einer  früheren  Arbeit :  üeber  die  verglei- 
chende Wirkung  der  Fäulniss-  und  Tuberkeltoxine 
auf  Thiere  und  denEinfluss  derselb^nauf  denV^r* 
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lauf  der  experimentellen  Tuberkulose  (Referat  b. 
Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXI.  p.  117)  haben  Kost- 
jurin  und  Eral  n'sky  eine  Methode  aufgespürt, 
um  dundi  chemische  Einflüsse  die  weitere  Ent- 
-wickelung  der  Tuberkulose  zu  hemmen  oder  Immu- 
nität für  dieselbe  zu  erhalten.  Weiterhin  experi- 
mentirten  sie  hauptsächlich  mit  Fäulnisstoxinen 
imd  kamen  dabei  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Besultaten :  1)  Zur  rechten  Zeit  in  den  Organis- 
mus von  Kaninchen,  die  mit  Milzbrand  geimpft 
"wurden,  eingeführte  Fäulnisstoxine,  sind  im  Stande 
die  Entviekelung  des  Erankheitsprocesses  voll- 
ständig aufzuhalten.  2)  Die  geheilten  Thiere  er- 
langen keüie  Immunität  für  weitere  Infektion  mit 
Anthrax.  3)  Das  wirksame  Prindp  im  Extrakt 
wird  wahrscheinlich  nicht  von  einem  bestimmten 
Mikroben,  sondern  von  einem  Qemenge  derselben 
gebildet  4)  Selbst  in  geringen  Mengen  0.1 — l^/o 
zu  Nahrmedien  hinzugesetzte  Fäulnisstoxine  ver- 
nichten vollständig  die  Giftigkeit  der  Milzbrand- 
bakterien, ohne  deren  Vegetation  aufzuheben. 

Das  Verhalten  der  Virulenz  des  Milzbrand- 
bacillus  bei  der  üebertragung  auf  nicht  empfäng- 
liche Thiere  ist  lange  Zeit  strittig  gewesen.  Malm 
(258)  giebt  eine  wohl  vollständige  Uebersicht  über 
die  bisherigen  Arbeiten,  betont  dann  die  Wichtig- 
keit gleichwerthigen  Ausgangsmaterials  (man  soll 
nicht  direkt  die  Oedemflüssigkeit  oder  überhaupt 
die  EOrpersäfte  des  geimpften  Thieres  benutzen, 
weil  darin  meist  die  Menge  der  Bacillen  zu  gering 
ist)  und  berichtet  über  24  Versuche  an  Hunden. 
Von  diesen  wurden  7  subcutan  (mit  1  Todesfall) 
und  17  intravenös  (mit  7  Todesfällen)  geimpft. 
Die  Virulenz  erfuhr  in  allen  Fällen  eine  Steige- 
rung, ebenso  bei  Üebertragung  des  Milzbrandes 
auf  künstlich  immunisirte  Kaninchen. 

Durch  vorausgehende  subcutane  oder  intra- 
venöse Milzbrand-Injektionen  konnte  M.  die  Immu- 
nität bis  zur  volligen  Unempfänglichkeit  erhöhen. 
Schwarze  Hunde  erschienen  weit  empfänglicher 
als  andere. 

Bei  unempfänglichen  Hunden  waren  die  Ba- 
cillen bereits  nach  18  Std.  vOllig  geschwunden, 
während  sie  bei  dem  gewöhnlichen  Qrade  von 
Immunität  noch  nach  24  Stunden  im  Blute,  nach 
3  Tagen  in  der  Milz  zu  finden  waren. 

Die  Verfasserin  der  Arbeit  259  tritt  mit  ihren 
Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  des 
Impfschutzes  bei  subcutaner  Injektion  von  Milz- 
brandvaccin  auf  die  Seite  Flügge's  und  Bit- 
ter's,  erklärt  also  (entgegen  Qamaleia),  dass 
keine  allgemeine  Verbreitung  der  Vaccinebakterien 
im  EOrper  stattfindet,  diese  vielmehr  an  Ort  und 
Stelle  an  einer  sofortigen  Degeneration  ohne  wesent- 
lidie  Betheiligung  von  Fhagocyten  zu  Grunde 
gehen.  Die  Schutzimpfung  werde  also  durch  Pro- 
dukte der  Bacillen  bedingt,  die  von  der  Impfstelle 
aus  in  den  EOrper  difhindiren.  Die  Vernichtung 
der  Bakterien  erfolge  durch  phagocytäre  Thätig- 
keit  der  Mikro-  und  Makrophagen.     Die  Schutz- 


impfung sei  zweifellos  nichts  als  eine  Gewöhnung 
der  oellulären  Elemente  an  die  toxischen  Produkt» 
der  Bacillen. 

Metschnikoff  u.  Roax(260)  bekämpfen 
die  Behauptung  Behring's,  dass  die  für  Hilz- 
brandbacillen  schädliche  Beschaffenheit  des  Ratten- 
serum die  Ursache  der  Immunität  der  Ratten  gegen 
Anthrax  sei.  Die  Thatsache  selbst  kOnnen  sie 
zwar  nicht  leugnen,  die  Erklärung  dafür  suchen 
sie  nicht  in  dem  Serum,  sondern  der  sekundär  ein- 
tretenden Leuko-  und  Phagocytose.  Diese  kommt 
zu  Stande  in  Folge  der  positiven  chemotaktischen 
Wirkung  des  Rattenserum  auf  Leukocyten  (vorher 
war  dies  übrigens  von  Roux  geleugnet  worden 
und  die  Ansammlung  von  Leukocyten  als  eine 
Wirkung  der  Toxine  hingestellt  worden). 

Pane  (262)  züchtete  einen  sehr  virulenten 
Milzbrandbaicillus  8  Monate  lang  in  neutraler  oder 
leicht  alkalischer  Nährgelatine  weiter.  Erst  mxh 
dem  5.  Monate  begann  eine  Abnahme  der  Virulenz 
einzutreten.  Nach  8  Monaten  aber  gelang  es  nicht 
mehr,  Meerschweinchen  subcutan  oder  intraperi- 
tonäal  mit  den  Culturen  zu  infioiren,  während  der 
Bacillus  sonst  alle  morphologischen  und  culturellen 
Eigenschaften  beibehalten  hatte. 

Beim  Durchgang  aber  des  abgeschwächten 
Bacillus  durch  den  EOrper  eines  jungen  Meer- 
Bchweinohens  mittels  intracranieller  Impfung  er- 
langte der  Anthraxbacillus  seine  frühere  Virulenz 
zurück. 

H  a  n  k  i  n  (253)  hatte  mittels  einer  aus  Culturen 
des  Milzbrandbadllus  in  FleischextraktlOsung  mit 
Fibrinzusatz  isolirten  Albumose  bei  verschiedenen 
Thierspecies  Immunität  gegen  Inoculation  von  viru- 
lentem Milzbrand  erzielt  Fetermann  (266) 
unterzog  diese  Resultate  einer  Nachprüfung,  kam 
aber  zu  vOllig  negativen  Ergebnissen,  nur  eine  ge- 
wisse Schutzwirkung  nach  intravenöser  Injektion 
filtrirter  Milzbrandculturen  auf  Rindersemm  konnte 
er  nachweisen.  Doch  hielt  auch  diese  nur  1  bis 
2  Monate  an. 

Perroncito(267)beobaditete,  dassinSenne- 
reien  mit  dem  Einführen  der  Milzbrand-Impfung 
nicht  nur  die  Todesfälle  an  Anthrax,  sondern  zu- 
gleich auch  an  Tuberkulose  abnahmen.  Er  immu- 
nisirte deshalb  2  Eühe  und  4  Kaninchen  g^fen 
Milzbrand  und  infioirte  sie  dann  mit  Tuberkel- 
bacillen  in  Reincultur.  Die  Thiere  blieben  theils 
vollkommen  gesund,  theils  entwickelte  sich  die 
Tuberkulose  ausserordentlich  langsam.  P.  nimmt 
an,  dass  die  Immunität  gegen  Milzbrand  so  lange 
Schutz  gegen  Tuberkulose  gewähre,  als  die  Immu- 
nität selbst  andauere. 

Einer  der  wenigen  französischen  Vertreter 
dafür,  dass  der  Schutz  des  Organismus  hauptsäch- 
lidi  durch  die  baktwienfeindlichen  Einflüsse  des 
Blutes  zu  Stande  komme,  ist  Phi sali x  (269).  Er 
impfte  Mäuse,  Eaninchen  und  Meerschweinchen 
mit  Milzbrand  und  untersuchte  die  der  Impfstelle 
zunächst  gelegene  Lymphdrüse.    Eine  Aussaat  der 
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Drüse  in  Bouillon  erzeugte  stets  zahlreiche  Milz- 
brandcolonien,  gleichviel,  ob  das  Thier  am  Leben 
blieb  oder  binnen  1 — 3  Tagen  starb.  Im  Blute 
dagegen  feind  Ph.  dieEntvickelungsMigkeit  voll- 
ständig verloren  gegangen.  Alle  Cnlturen  in  Blut 
blieben  steriL 

Rohrschneider  (270)  impfte  Rana  escu- 
lenta  subcutan  mit  Milzstückchen  einer  an  Milz- 
brand verendeten  Maus  und  setzte  sie  in  den  Brüt- 
ofen. Es  zeigte  sich,  dass  bei  28o  C.  und  darüber 
alle  FrSsche  an  Milzbrand  starben.  Im  Herzblut 
fanden  sich  nur  wenige  Bacillen,  sehr  zahlreiche 
dagegen  in  Nieren  und  Lungen.  Der  Befund  in 
Leber  und  Milz  wechselte. 

Entgegen  den  Behauptungen  Ogata's  und 
Jasuhara's  fand  Boudenko  (271)  das  Frosch- 
blut und  Serum  nicht  befähigt,  Mäuse  gegen  die 
Infektion  selbst  mit  ganz  schwach  virulentem 
Milzbrand  zu  schützen. 

Im  Gegensatz  zu  Weyl,  nach  dessen  Gewähr 
in  immunen  Tauben  sogar  Milzbrandsporen  in  der 
B^el  binnen  6  Tagen  zu  Gkiinde  gegangen  waren, 
behauptet  Sacchi  (272),  dass  sich  die  vegetativen 
Formen  im  Taubenkörper  3 — 7  Tage  lebend  und 
virulent  erhalten  künnen.  [Wahrscheinlich  hat 
jedoch  S.  zu  seinen  Versuchen  nicht  völlig  immune 
Tauben,  namentlich  nicht  künstlich  immunisirte 
verwendet     JRef.] 

Sanarelli(273. 274)  beleuchtet  im  1. Theile 
seiner  Arbeit  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
über  die  natürliche  Immunität  gegen  den  Milz- 
brand, theilt  dann  seine  neue  Methode  mit,  um 
Lymphe  frei  von  Keimen  und  Leukocyten  zu  er- 
halten (Glasstäbchen  von  1 — 2  mm  Volumen  wer- 
den mit  einer  dünnen  CoUodiumhaut  überzogen 
und  in  den  Sückenlymphsack  von  Fröschen  ein- 
geführt Durch  die  dünne  Collodiummembran 
difFundiren  Chloride,  Sulfate,  Jodide,  Phosphate, 
Pepsin,  Diastasen  u.  s.  w.  ohne  Behinderung). 

Mit  so  gewonnener  Lymphe  des  Frosches  stellte 
S.  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten  an,  die  zu 
folgenden  Ergebnissen  führten :  1)  Die  keim-  und 
leukoc3rtenfreie  Froschlymphe  schwächt  das  Milz- 
brandviruB  ab,  als  Sporen  binnen  3 — 4  Tagen,  als 
Bacillen  erheblich  schneller.  2)  Der  Verlust  der 
Virulenz  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Tode 
der  Sporen  und  Bacillen,  welche  mit  der  Lymphe 
in  Berührung  gekommen  sind,  denn  auf  künst- 
lichen Nährböden  erstehen  neue  virulente  Milz- 
brandbacillen.  3)  Das  durch  Froschlymphe  ab- 
geschwächte Milzbiandvirus  erwirbt  die  Eigen- 
sdiaften  der  Vaccine  nicht,  denn  die  Verimpfung 
reichlicher  Mengen  von  abgeschwächter  Milzbrand- 
lymphe auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ver- 
leiht diesen  keine  Immunität  4)  Die  Milzbrand- 
sporen  keimen  in  der  normalen  Lymphe  weder  bei 
Zimmertemperatur  (18— 20<>  C),  noch  bei  270  C, 
dagegen  sehr  gut  bei  37«  C.  5)  Die  Erwärmung 
auf  hohe  Temperatur  entzieht  der  Lymphe  die 
Eigenschaft,  die  Keimung  der  Milzbrandsporen  zu 
}ieä.  Jabrbb.  Bd.  239.  Hfi  2. 


verhindern.  Sie  beginnen  dann  schon  bei  27®  C. 
reichlich  auszuwachsen.  6)  Starke  Erkältung  ist 
ohne  Einfiuss.  7)  Die  Froschlymphe  übt  auf  Milz- 
brandbacillen  eine  deutliche  degenerative  Wirkung 
aus,  imabhängig  vun  jedem  Einfiuss  von  Leuko- 
cyten. 8)  Die  Zellen  seuchenfester  Oi^;anismen 
können  sich  der  Parasiten  bemächtigen  und  sie 
zerstören,  auch  wenn  diese  ihre  Virulenz  und 
Lebenskraft  behalten. 

In  seiner  2.  Abhandlung  legt  S.  seine  zwi- 
schen den  Anhängern  Metschnikoff's  und 
Petruschky's  vermittelnde  Auffassung  dar. 

Hatte  Baumgarten  gegenMetsohnikof  f 
vor  Allem  in  Czaplewski  (248)  dnen  streit- 
baren Kämpen  gefunden,  so  sekundirt  Diesem  mit 
Feuereifer  Sawtschenko(275).  Durch  Versuche 
an  Tauben,  die  S.  leicht  durch  Durchschneidung  des 
Halsmarkes  milzbrandempfänglich  machen  konnte, 
sowie  an  wilden  grauen  Ratten,  deren  Locus  minoris 
resistentiae  vor  Allem  die  Lunge  bildet,  bestätigt 
S.  in  allen  Stücken  die  Behauptungen  Metschni- 
koff's: 1)  Dass  es  völlige  Immunität  gegen  Milz- 
brand kaum  giebt  Durch  allmähliche  Gewöhnung 
der  Bakterien,  sich  in  einem  für  sie  neuen  Medium 
zu  entwickeln,  lässt  sich  ein  Virus  erhalten,  das 
ein  sonst  gegen  Milzbrand  immunes  Thier  tödtet 
2)  Obgleich  bei  einigen  Thieren  (Tauben,  Ratten) 
viele  von  den  ausserhalb  des  Organismus  gezüch- 
teten Milzbrandbakterien  auch  unabhängig  von  den 
Phagocyten  zu  Grunde  gehen,  so  ist  doch  der  ent- 
scheidende Faktor  in  der  Genesung  des  Thleres 
die  Phagocytose.  3)  Bd  der  Impfung  eines  gegen 
gewöhnliches  Virus  immunen  Thieres  mit  ver- 
stärktem Virus  hat  sich  letzteres  so  rasch  ent- 
wickelt, dass  es  zu  keiner  lokalen  Reaktion  kommt, 
und  obgleich  sich  die  Phagocyten  des  Thieres  auch 
als  fähig  erweisen,  die  dafür  virulenten  Bakterien 
zu  verschlingen,  und  der  Organismus  gegen  die 
Infektion  kämpft  (Phagocytose  in  Milz,  Leber, 
Knochenmark),  das  Thier  zuletzt  dennoch  der  All- 
gemein-Infektion  unterliegt  4)  Produciren  die 
Bakterien  keine  genügende  Menge  der  die  Phago- 
cyten chemotaktisch-positiv  beeinflussenden  Sub- 
stanz und  entwickeln  sie  'sich  zugleich  so  rasch, 
dass  die  Phagocyten  nicht  Zeit  haben,  sie  zu  be- 
kämpfen, so  geht  das  Thier  an  der  Lufektion  zu 
Grunde. 

Segal  (276)  operirte  mit  Kanindien  und 
Mäusen.  Bei  jenen  übten  virulente  Culturen  auf 
die  Leukocyten  eine  chemotaktisch-negative ,  die 
abgeschwächten  eine  ohemotaktisch-positive  Wir- 
kung. In  letzterem  Falle  lagen  die  Bacillen  grössten- 
theils  in  den  Zellen,  eine  bedeutende  Zahl  aber 
war  frei  ausserhalb  der  Zdlen  zu  beobachten.  Es 
muss  also  bei  der  Vernichtung  der  Bakterien  ein 
anderes  Moment  in  das  Spiel  kommen. 

Bei  Mäusen  war  die  örtliche  Reaktion  gering, 

wenn  die  Bacillen  noch  virulent  genug  waren,  um 

den  Tod  der  Thiere  herbeizuführen,  dagegen  sehr 

erheblich,  wenn  eine  allgemeine  Infektion  ausblieb, 
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Serafini  und  Erriquez  (277)  prüften,  ob 
die  von  Behring  und  Eitasato  für  Diphtherie 
und  Tetanus  festgestellten  VerhAltnisse  auch  für 
den  Milzbrand  Geltung  besässen.  Sie  übertrugen 
dazu  das  Blut  von  Hunden,  weissen  Ratten,  Hüh- 
nern, Fröschen,  ErOten,  Eidechsen  und  Schildkröten 
auf  Hausmäuse,  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.  Dennoch  starben  alle  121  Ver- 
suchsthiere,  nur  einige  intravenös  behandelte  Eanin- 
ohen  widerstanden  50 — 60  Stunden  länger.  Dabei 
war  die  Virulenz  der  Milzbrandculturen  nur  eine 
geringe.   Controlthiere  starben  in  40 — 50  Stunden. 

Auch  Tsiklinski  (279)  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  abgeschwächte  Milzbrandbacillen  bei 
ihrem  Durchgang  durch  den  Körper  eines  un- 
empfänglichen Thieres  (EaniBchen)  eine  erhebliche 
Zunahme  ihrer  Virulenz  erfahren.  Bei  empfäng- 
lichen Thieren  (Maus)  dagegen  ist  sie  (wenn  über- 
haupt vorhanden)  wesentlich  geringer. 

Lazarus  und  Weyl  (281)  lassen  ihre  wei- 
teren Untersuchungen  in  folgenden  beiden  Sätzen 
gipfeln :  1)  Die  Immunität  der  Hühner  gegen  Milz- 
brand ist  angeboren.  8  Hühnchen  wurden  ver- 
schieden lange  Zeit  nach  dem  Verlassen  des  Eies 
mit  Milzbrandsporen  (an  Seidenfäden  eingetrocknet) 
geimpft.  Von  ihnen  starb  keins  an  Milzbrand. 
2)  Weder  das  Blutserum  des  jungen,  noch  das  des 
erwachsenen  Huhnes  ist  ein  Heilmittel  gegen  Milz- 
brand. 

L.  u.  W.  benutzten  stets  die  erste  Generation 
einer  mit  Mäusemilz  gezüchteten  Gultur.  Das 
Serum  wurde  durch  248tündige8  Stehen  im  Eis- 
schrank gewonnen  und  dann  Mäusen  gleichzeitig 
mit  Milzbrand  injicirt  AUe  Serummäuse  starben 
genau  wie  die  Controlthiere. 

Auch  eine  kurze  Vorbehandlung  der  Mäuse  mit 
dem  Serum  der  Hühnchen  und  Hennen  verzögert 
den  Milzbrandtod  nicht,  so  dass  also  das  Blutserum 
eines  Thieres,  das  eine  angeborene  Immunität  gegen 
Milzbrand  besitzt,  ein  zweites  gegen  Milzbrand 
nicht  immunes  Thier  vor  Milzbrand  nicht  zu 
schützen  vermag. 
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Nach  kurzer  historischer  Uebersicht  geht 
Arkharow  (283)  auf  die  culturellen  und  mor- 
phologischen Besonderheiten  der  Pneumokokken 
bei  immunisirten  und  bei  nicht  immunisirten  Thie- 
ren ein  (Degeneration  zu  hantelfönnigen ,  schwer 
färbbaren,  kurzlebigen  Bakterien). 

Die  Schutz-  und  Heilkraft  des  Serum  war  am 
grössten,  sobald  das  Thier  auf  Kokken-Infektion 
nicht  mehr  mit  Fieber  reagirte.  Bei  intravenöser 
Injektion  bewahrte  solches  Serum  noch  Thiere  vor 
dem  Tode,  die  14  Stunden  vorher  inficirt  worden 
waren  und  bereits  fieberten.  Das  Serum  normaler 
oder  noch  fiebernder  Thiere  hatte  dagegen  keine 
Heilkraft  In  dem  Serum  immunisirter  Thiere 
wachsen  die  Kokken  in  langen  Ketten,  färben  sich 
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schlechter,  trüben  den  ITährboden  weniger  und  er- 
scheinen abgeschwächt.  In  Bouillon  gezüchtet, 
erhalten  sie  langsam  ihre  Virulenz  zurück. 

A.  unterscheidet  bei  der  Serumtherapie  zwei 
Stadien,  in  dem  ersten  wird  die  Entwickelung  der 
Pneumokokken  nur  verzSgert,  der  KOrper  besiegt 
diese  mehr  aus  eigener  Kraft,  im  zweiten  Stadium 
bringt  das  Serum  die  Eokkoi  zur  Degeneration, 
es  macht  sie  direkt  unschädlich.  Wie  das  Blut- 
serum besitzen  auch  andere  KOrperfiüssigkeiten 
(Oedemflüssigkeit ,  Eammerwasser  u.  s.  w).  bak- 
terientOdtende  Eigenschaften. 

Beifan ti  (284)  mischte  gleiche  Theile  pneu- 
monischen Sputums  und  destillirten  Wassers  und 
stellte  sie  24  Stunden  auf  Eis.  Nach  Filtration 
dimh  Papier  und  Thon  injicirte  er  lOccm  in  die 
Ohrrena  Die  Thiere  wurden  nicht  immun,  star- 
ben jedoch  3 — 4  Tage  später. 

Wie  Elemperer  versuchte  auch  Bonome 
(286)  Kaninchen  gleichzeitig  gegen  zwei  Infek- 
tionen (Pheumonieund  hämorrhagische  Kaninchen- 
septikämie)  zu  festigen. 

Die  eine  Immunisirungsmethode  B.'s  bestand 
in  wiederholten  (subcutanen,  intravenösen  oder 
intraperitonSalen)  Injektionen  filtrirter  Bouillon- 
culturen,  die  andere  in  der  subcutanen  Yerimpfung 
von  Blut  oder  Milzstückchen  von  Mäusen,  die  an 
einer  für  Kaninchen  nicht  mehr  tSdtliohen  Dosis 
verendet  waren  (3 — 5malige  Wiederholung  in 
Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen).  Beide  Arten 
wirkten  gleich  sicher.  Die  erstere  ist  bereits  1888 
von  F  0  ä  und  Bonome  erprobt  worden.  Toxische 
Kraft  und  lokale  Beaktion  der  filtrirten  Diplo- 
kokkenculturen  hängen  ganz  von  deren  ursprüng- 
licher, sehr  wechselnder  Virulenz  ab.  Eine  Auf- 
züohtnng  gering  virulenter  Diplokokkenculturen 
durch  Uebertragung  von  Maus  zu  Maus  gelang 
nicht 

Eben  so  leicht,  als  es  nun  auf  der  einen  Seite 
war,  Kaninchen  gegen  Diplokokken  zu  festigen, 
ebenso  leicht  versagten  andererseits  diese  Methoden 
gegen  voll  virulente  Septikämiebacillen.  Eine  voll- 
kommene Immunisirung  gelang  B.  überhaupt  nicht 
Impfte  er  mm  Pneumokokken-immune  Thiere  mit 
den  Bacillen  der  Septikämie,  so  gingen  sie  binnen 
2 — 3  Tagen  zu  Grunde,  während  sich  die  gegen 
die  Septikämiebacillen  gefestigten  Thiere  Diplo- 
kokken -  Impfungen  gegenüber  als  resistent  er- 
wiesen. Bei  gleichzeitiger  Injektion  beider  Mikro- 
bien  erfolgt  die  Vermehrung  des  Pneumococcus 
viel  rascher  als  die  des  Septikämiebakterium.  Da- 
gegen scheint  dieses  ein  heftiger  wirkendes  Gift 
als  der  Pneumococcus  zu  erzengen. 

Versuche  über  die  Beziehungen  der  Immuni- 
sirung und  der  bakterientOdtenden  Kraft  des  Blutes 
lassen  B.  schliessen,  dass  beide  eng  mit  einander 
verbunden  sind  und  die  eine  Fähigkeit  sogar  die 
andere  erst  bedingt 

Weisse  Mäuse  aber  durch  Injektionen  von 
Froschserum  gegen  Milzbrand   zu   immunisiren, 


gelang  nicht,  nur  eine  Verzögerung  des  tSdtlichen 
Ausgangs  entsprechend  der  verwendeten  Serum- 
menge und  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Impfung 
den  Injektionen  folgte,  trat  ein. 

B.  sohliesst,  dass  jedes  Bakterium  im  Körper 
eine  specielle  Wirkung  entfaltet  Im  Thierkörper 
sind  Flüssigkeiten  vorhanden,  clie  die  giftige  Wir- 
kung und  die  Wachsthumsfähigkeit  bestimmter 
Bakterien  innerhalb  des  Organismus  aufheben 
können.  Solche  zusammengesetzte  Flüssigkeiten 
von  einer  Thierart  verlieren  gradatim  ihre  giftzer- 
störende Eigenschaft,  wenn  sie  auf  Thiere  einer 
anderen  Species  übertragen  werden.  Hat  man 
Ttiiere  nach  und  nach  an  die  giftigen  Produkte  be- 
stimmter pathogener  Bakterien  gewöhnt,  so  können 
sie  gegen  diese  Bakterien  immunisirt  werden  und 
diese  Immunität  ist  mittels  Transfusion  von  kleinen 
Mengen  ihres  Blutes  auch  auf  andere  Individuen 
derselben  Thierart  übertragbar. 

lieber  die  BeschafFenheit  des  Blutes  während 
der  croupösen  Pneumonie  weiss  Botkin  (287) 
Folgendes  zu  berichten :  Der  Process  verläuft  bös- 
artig in  den  Fällen,  in  denen  keine  Leukocytose 
eintritt  (Kikodze,  Jaksch).  Aber  die  Leuko- 
cytose scheint  allein  noch  nicht  genügend  zu  sein. 
Trotz  der  grossen  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen geht  die  Krankheit  weiter.  Nur  dann 
tritt  die  Temperaturkrise  ein,  wenn  erst  früher  die 
Blutkrise  stattgefunden  hat  (Kikodze,  Ehr- 
lich, Botkin).  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die 
Menge  der  Leukocyten  während  weniger  Stunden 
fällt  und  eine  starke  Vermehrung  der  Blutplätt- 
chen auftritt.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  erst  nach 
der  Krise  das  Blut  eine  immunisirende  Kraft  be- 
kommt (Klemperer).  Die  Vermuthung  lag  nahe, 
dass  die  immunisirende  Eigenschaft  des  Blutes 
(Behring)  gerade  erst  nach  der  wahrscheinlichen 
Zerstörung  der  Leukocyten  zum  Vorscheine  kommt 
Zur  Stütze  dieser  Anschauung  kann  man  noch  fol- 
gende Thatsachen  anführen :  1)  während  der  Im- 
munisirung gegen  Tetanus  mit  steigenden  Bouillon- 
culturen  beobachtet  man  auch  akute  Leukocytosen 
mit  nachträglicher  Vermehrung  der  Blutplättchen, 
2)  der  Eiter  tetanusimmuner  Thiere  besitzt  eine 
erheblich  immunisirende  Kraft  gegen  Tetanus. 

Rothlauf  und  Pneumonie  sind  heilbar  (Emme- 
rich und  Fawitzky  (289);  sie  können  durch 
die  Injektion  des  Blutes  und  des  Gewebesaftes 
künstlich  immunisirier  Kaninchen  coupirt  werden. 
Gewebesaft  und  Blut  entfalten  aber  eine  sehr  ver- 
schiedene Wirksamkeit  je  nach  der  Methode,  welche 
zur  Immunisirung  verwendet  wird.  Immunisirt 
man  die  Kaninchen  mittels  subcutaner  Injektion 
abgeschwächter  Culturen,  so  erhält  man  eine  un- 
vollständige Immunität,  durch  intravenöse  Ver- 
impfung  stark  verdünnter  vollvirulenter  Culturen 
erzielt  man  dagegen  complete  Immunität  und  zu- 
gleich einen  Gewebesaft  von  fast  „idealer"  Heil- 
kraft (96*/o  aller  Thiere  bleiben  gesimd).  Aber 
auch,  stark  entwickelte  Pneumokokken  -  Infektioa 
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bei  Mäusen  und  Kaninchen  vermochten  E.  u.  F. 
noch  zu  heilen.  Wie  die  GebrQder  Klemperer 
rdthen  auch  K  u.  F.  nunmehr,  zu  Yersuchen  an 
Menschen  überzugehen. 

Durch  beginnende  oder  kurz  dauernde  Fäulniss 
■wird  die  Heilkraft  des  Serum  vollkommen  zerstört 
Die  im  Qewebesaft  immunisirter  Kaninchen  gelösten 
heilenden  Stoffe  müssen  also  leicht  zersetzliche 
chemische  Körper  sein. 

Foä  (291)  hat  Klemperer's  Versuche  wie- 
derholt, konnte  aber  dessen  Resultate  nicht  be- 
stätigen, vielmehr  starben  ihm  alle  behandelten 
Thiere  rascher  als  die  Controlthiere.  Nur  bei  einem 
Pneumoniker  sah  F.  nach  Injektion  von  5  ocm  Blut- 
serum eines  immunisirten  Kaninchens  ein  Sinken 
der  Temperatur  um  2<*,  mit  Puls-  und  Bespira- 
tionsverlangsamung. 

In  der  Diskussion  wurde  die  Beweiskraft  dieser  letz- 
ten Beobachtung  von  Maragliano  wegen  des  so  häu- 
figen atypischen  Verlaufes  der  Pneumonie  bestritten, 
während  Rum mo  (125)  darauf  hinwies,  dass  auch  aus 
dem  menschlichen  Blute,  sowie  Transsudaten  und  Ex- 
sudaten durch  Fällung  mit  Ammonixunsulfat  und  Reini- 
gung durch  Dialyse  Globuline  und  Albumine  sich  dar- 
stelkn  liessen,  die  giftig  für  Thiere  (besonders  Kaninchen) 
wären.  Der  Tod  der  Foä  'sehen  Thiere  sei  deshalb  nicht 
überraschend. 

Durch  Ammoniumsulfat  konnten  Foä  und 
Carbone  (292)  aus  Diplokokken -Bouilloncultu- 
ren  einen  Körper  ausfällen,  der,  in  kleinsten  Men- 
gen an  3 — 4  Tagen  auf  Kaninchen  verimpft,  diese 
gegen  Diplokokken-Infektion  ebenso  immun  machte 
wie  flltrirte  Bouilloncxüturen  oder  Organextrakte 
inficirter  Thiere.  Das  Blut  solcher  immunisirten 
Kaninchen  gerann  überraschend  schnell  schon  bei 
30<*  C.  Kleine  Mengen  des  Serum  so  immunisirter 
Thiere  verliehen  bei  subcutaner  Injektion  weiteren 
Kaninchen  Schutz.  Ausserhalb  des  Thierkörpers 
hatte  dagegen  das  Blut  keinerlei  bakterientödtende 
Wirkung  auf  den  Pneumocoocus.  Nach  F.  und  C. 
bildet  dieser  übrigens  im  Thierkörper  mehrere 
Gifte,  eines  davon  scheine  vor  Allem  auf  die  Ner- 
ven, em  anderes  auf  das  Blut  und  die  Gewebe  zu 
wirken. 

Nach  einer  Uebersicht  seiner  früheren  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Immunität  (sie  sind  sämmtr 
lieh  durch  die  neueren  Forschungen  bestätigt  wor- 
den) theiltFoä  (295)  eine  neue  Immunisirungs- 
meÜiode  mit,  herbeigeführt  durch  Züchtung  des 
Diplococcus  in  demselben  Blute  des  inficirten 
Thieres.  Der  Diplococcus  behält  dann  seine  bio- 
logischen Eigenschaften  40  Tage  hindurch  unver- 
ändert Filtrirt  man  das  Glycerinextrakt  soldien 
Blutes  und  injicirt  es  5  Tage  lang  zu  je  2  ccm 
Kaninchen,  so  werden  diese  stets  völlig  immun 
(die  Methode  Emmerioh's  und  Fawitzky's 
mit  äussersten  Diplokokkencultur- Verdünnungen 
fanden  Foä  und  Scabia  weniger  befriedigend). 
Merkwürdigerweise  leisteten  solche  Thiere  Infek- 
tionen, die  vom  4.  bis  8.  Tage  erfolgten,  regel- 
mässig Widerstand,  ebenso  denen,  die  am  20.  Tage 
ausgeführt  wurden,  sie  erlagen  aber,  wenn  die 


Impfung  virulenten  Materials  am  14.  Tage  statt- 
fand. Bei  entmilzten  Kaninchen  trat  Immunität 
von  eben  solcher  Stärke  und  Dauer  ein.  Blut- 
serum von  normalen  oder  präventiv  mit  pneumo- 
nischem Gift  geimpften  Hunden  besass  für  Kanin- 
chen weder  heilende ,  noch  immnnisirende  Kraft 
Blutserum  oder  Extrakt  aus  den  Organen  immuner 
Kaninchen,  in  Dosen  von  5 — 7 ccm  pneumonie- 
kranken  Menschen  2 — 3mal  injicirt,  rief  4mal 
die  Krise  binnen  24 — 48  Std.  herbei,  6mal  blieb 
der  Erfolg  aus. 

Wichtig  ist  die  Angabe,  dass  die  Injektion 
von  Kaninchenbltttserum  keinerlei  lokale  Reaktion 
oder  allgem^e  Störung  herbeiführte,  während 
Hundeblutserum  die  Temperatur  bis  41o  C.  an- 
steigen liees  und  eine  allgemeine  Verschlimme- 
rung hervorrief. 

F.  und  G.  Klemperer  (297)  nennen  immu- 
nisiren,  den  Körper  in  Stand  setzen,  sich  gegen  die 
spätere  Krankheit  mit  Erfolg  zu  wehren ;  schnelle 
Immonisirung  im  kritischen  Zeitpunkt  aber  sei 
gleichbedeutend  mit  Heilung.  Die  Stoffe,  durch 
die  die  Thiere  immun  werden ,  sind  andere ,  als 
durch  die  sie  dann  immun  sind,  d.  h.  die  Bakterien- 
stoffwechsel-Produkte erfahren  im  Körper  Ver- 
änderungen, wobei  sich  das  krankheitverhütende 
Agens  bildet 

K.  u.  K.  untersuchten  nun,  ob  die  Natur  bei 
Infektionskrankheiten  auch  die  Stoffwechselpro- 
dukte  der  Bakterien  zur  Heilung  sich  nutzbar 
macht  Am  geeignetsten  erschien  ihnen  dazu  das 
Studium  der  Pneumokokken.  Wie  bekannt,  sind 
diese  nach  der  Krise  nicht  abgestorben  und  haben 
auch  ihre  Fähigkeit,  Gift  zu  produciren,  nicht  ein- 
gebüsst,  man  findet  sie  vielmehr  noch  Tage  und 
Wochen  nach  der  Krise  im  Sputum  und  vermag 
auch  Thiere  damit  zu  vergiften.  Es  bleibt  also 
nur  die  Möglichkeit  übrig,  dass  das  gebildete  Gift 
für  den  Körper  nicht  mehr  wirksam  ist 

Das  Immunisiren  von  Kaninchen  g^en  Pneu- 
mokokken gelingt  auf  sehr  verschiedene  Weise 
(mit  getrockneter  Milz  von  vergifteten  Thieren,  mit 
nicht  mehr  virulentem  pneumonischem  Sputum 
nach  der  Krise  u.  s.  w.  Vgl.  Netter,  Centr.-BL 
f.  klin.  Med.  IX.  18.  1888).  K.  u.  K.  gelang  die 
Immunisirung  am  besten  mit  Bouillonculturen 
(filtrirt  oder  unfiltrirt),  die  1—2  Std.  auf  60«  er- 
hitzt oder  2 — 3  Tage  zwischen  41 — 42*  gehalten 
wurden.  In  allen  Fällen  aber  tritt  die  Immunität 
erst  nach  einiger  Zeit  ein.  Bei  subcutan«  Injek- 
tion sind  ausserdem  grössere  Mengen  nöthig  als 
bei  intravenöser  (8 — 12  com :  24  ocm).  Wie  lange 
die  Immunität  anhielt,  vermochten  K.  u.  K.  noch 
nicht  zu  entscheiden.  Sie  schien  vererblich,  denn 
von  6  Jungen  eines  immunisirten  Meersohwein- 
chenpaares  starb  nur  1 ,  alle  übrigen  vertrugen 
noch  nach  3  Wochen  und  länger  sonst  absolut 
tödtliche  Giftmengen.  (Foä  hatte  die  Jungen  seiner 
immunisirten  Thiere  nicht  immun  gefunden.  VgL 
VerhandL  d.  X.  Internat  Congr.  zu  London  IL  3. 
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p.  26.  1891.  K.  u.  K.  erwähnen  jedoch  nicht,  ob 
sie  ihre  Jungen  haben  säugen  lassen  oder  nicht. 
Die  Immunität  wild  deshalb  nicht  vererbt,  sondern 
durch  den  Genuss  der  Milch  übertragen  sein.  S.u. 
Immunität  durch  Säugimg.)  Auch  die  Heilung 
nach  der  von  Behring  und  Eitasato  für  Diph- 
therie und  Tetanus  angegebenen  Weise  durch  das 
Serum  immunisirter  Thiere  gelang  K.  u.  K.  am 
besten  mit  intravenfisen  Injektionen.  Sie  warteten 
12mal  24  Std.  nach  der  Infektion,  bis  die  Thiere 
mit  40.5 — 41*  fieberten  (die  Kokken  waren  dann 
bereits  im  Blute  nachweisbar),  und  impften  dann 
den  Thieren  je  8ccm  Serum  ein.  Alle  Thiere 
blieben  nach  lytischem  Abfall  des  Fiebers  am 
Leben. 

Da  das  holende  Serum  die  Kokken  weder 
tSdtet,  noch  ihre  Virulenz  abschwächt,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  das  Serum  die  Giftig- 
keit der  gebildeten  Giftstoffe  aufhebt  Dies  war 
leicht  zu  beweisen  durch  Zusatz  von  Heilserum  zu 
stark  giftiger,  keimfirei  filtrirter  Bouillon.  Diese 
verlor  dadurch  ihre  Wirksamkeit 

Watere  Untersuchungen  ergaben  nun,  dass  das 
von  den  Pneumokokken  in  der  NährlOsung  ge- 
bildete Pnenmotoxin  es  ist,  dasaufdenThierkörper 
immunisirend  wirkt,  dagegen  vermochte  es  weder 
zu  heilen,  noch  das  Gift  der  Pneumonie  abzu- 
schwächen. Der  Pnenmoooccus  bildet  also  einen 
giftigen  Eiweissstoff  (Pneumotoxin),  nach  dessen 
Injektion  unter  Fieber  in  einigen  Tagen  ein  Körper 
entstdit,  welcher  die  Giftigkeit  des  von  den  Pneu- 
mokokken gebildeten  Giftes  aufzuheben  im  Stande 
ist  (Antipneumotoxin). 

Da  nun  das  Serum  von  pneumonischen  Per- 
sonen nach  der  Krise  sich  wiederholt  als  heilkräftig 
gegen  die  Pneumokokken -Infektion  der  Kanin- 
chen erwies  und  umgekehrt  K.  und  K.  durch 
Selbstversuche  räch  überzeugt  hatten,  dass  die 
Empfänglichkeit  des  Menschen  gegen  subcutane 
Injektion  virulenter  Pneumokokken  sowohl,  wie 
des  Serum  immunisirter  Kaninchen  eine  sehr  ge- 
linge ist,  so  übertrugen  sie  ihre  Erfahrungen  auf 
12  Pneumoniker. 

0.  Klemperer  (296)  immunisirte  zuerst  ein 
Kaninchen  durch  mehrwSchige  theils  subcutane, 
theils  intravenöse  Injektion  von  erwärmten  (60") 
und  meist  filtrirten  Pneumokokken  -  Culturen  in 
steigenden  Dosen,  bis  es  5  ccm  virulenter  4tägiger 
Bonilloncultur  fieberlos  vertrug.  Von  dem  Serum 
dieses  Thieres  injicirte  Kl.  1 — 4 ccm  12  Pneumo- 
nikem  in  die  Glutäalgegend.  In  5  Fällen  trat  bald 
danach  eine  reguläre  Krise  ein,  in  den  übrigen 
7  Fällen  kam  es  nur  zu  einer  Herabsetzung  der 
Temperatur  (1—3«  nach  4—8  Std.)  für  die  Dauer 
von  6 — 24  Std.  Gleichzeitig  sank  ^nn  auch  Puls- 
nnd  Respirationzahl. 

KL  führt  diese  geringen  Erfolge  darauf  zurück, 
dass  die  Immunitätsgrade  seines  Kaninchens  gegen- 
über der  mächtigen  Infektion  beim  Menschen  noch 
au  niedere  seien. 


Eine  Anzahl  weiterer  Pneumoniekranker  (8) 
hat  Kl.  mit  concentrirten  erwärmten  Reinculturen 
behandelt  7  mal  stellte  sich  binnen  1 — 2  Tagen 
die  Krise  ein,  Imal  nur  (bei  einem  herabgekom- 
menen Trinker)  verzögerte  sie  sich  bis  zum  S.Tage  (!). 

Weisse  Mäuse  sind  für  die  Mäuseseptikämie  ausser- 
ordentlich empfänglich,  viel  weniger  E^ninchen.  F.  K 1  e  m  - 
per  er  (298)  immunisirte  nun  zueist  Kaninchen  durch 
subcutane  und  intravenöse  Injektion  von  entsprechenden 
Mengen  der  Cultur  und  verimpfte  dann  das  Serum  (meist 
1  ccm)  auf  Mäuse.  So  gelang  es  ihm,  weisse  Mäuse  nicht 
nur  gegen  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Impfung  mit 
Mäuseseptiliämie  zu  schätzen,  sondern  auch  inncirta 
frische  Thiere  noch  24 — 48  Std.  nach  der  Infektion  zu 
heilen.  Doch  hielt  diese  Immunität  nur  wenig  länger  als 

14  Tage  an.  Sie  bestand  auch  nur  gegen  Mäuseseptik- 
ämie. Impfungen  mitFriedländer'schenundFrän- 
kel 'sehen  Pneumokokken,  sowie  mit  Streptokokken 
rafften  die  Thiere  wie  sonst  dahin.  Ganz  ähnliche  Resul- 
tate ergaben  dielmmunisirungsversache  mit  den  Fried - 

1 5  n  d  e  r  'sehen  Pneumokokken. 

Diese  Experimente  beweisen  zur  Genüge,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Serum  eine  speciflsch  begrenzte  ist  EL 
erhttrtete  dies  noch  durch  eine  Reihe  weiterer  ünter- 
sachongen,  durch  die  sich  ergab,  dass  das  Serum  des 
Pyocyanens-immunen  Kaninchens  wirkungslos  ist  gegen- 
über der  Infektion  der  Mäuse  mit  Pneumokokken,  Mäuse- 
septikämie und  Fiiedländer's  Bacillen;  ebenso  das 
Serom  eines  gegen  Pneumokokken  immunen  Kaninchens 
ohne  Heilkraft  bei  der  Infektion  von  Kaninchen  mit  Fyo- 
cyaneos  oder  von  Mäusen  mit  Mäuseseptikämie  oder 
Friedländer'sohen  Bacillen. 

Im  Ganzen  bieten  diese  Resultate  nichts  Ueber- 
rasohendes.  Neu  ist  nur  die  Bohnelli^keit,  mit  der  die 
Immuniifit  durch  das  Serum  immumsirter  Thiere  zu 
Stande  kommt  Es  wird  dadurch  immer  nachdrückhcher 
darauf  hingewiesen,  dass  das  Wesen  der  Immunität  in 
dem  Vorhandensein  gewisser  Stoffe  begründet  ist 

Heilung  durch  Serum  ist  also  eine  Heilung 
durch  Immunisirung.  Wie  die  Immunität  ist  aber 
auch  die  SerumheUung  eine  specifisch  begrenzte. 

Bisher  vermochte  man  nur  die  künstlich  er- 
worbene Immunität  mit  dem  Serum  zu  übertragen, 
mit  dem  Serum  natürlich  immuner  Thiere  konnte 
weder  Immunisirung,  noch  Heilung  erzielt  werden. 
Nach  KL  ist  hier  jedoch  keinerlei  principielle  Ver- 
schiedenheit anzunehmen.  Die  ungleiche  Wirkung 
beruhe  einzig  auf  quantitativen  Unterschieden. 
(VgL  Kruse  und  Pansini  (299),  die  einmal 
durch  Injektion  von  0.5  ccm  Blutserum  des  natür- 
lich immunen  Hundes  2  Mäuse  gegen  Pneumo- 
kokken-Infektion  zu  schützen  vermochten.) 

Jansen  (300)  vergleicht  Klemperer's  und  Em- 
merich's  Resultate  mit  den  seinen  und  berichtet  dabei 
über  lOPneumoniekranke,  die  er  mitBlutserum  immuni- 
sirter Thiere  behandelte.  Ein  Fall  blieb  ohne  Resultat, 
in  4  trat  eine  vorübergehende  Temperaturverniinderung 
ein,  in  5  kam  es  zu  einer  Krisis.  Die  Dosis  musste  bO'^ 
deutend  schwanken,  je  nach  der  Immunität  der  Thiere, 
der  Menge  des  Antitoxin,  das  der  Körper  selbst  gebildet, 
und  der  Menge  der  entwickelten  Toxine. 

Mosny  (301.  302)  dagegen  versichert,  dass  das 
Serum  von  Kaninchen,  die  gegen  Pneumokokken  immuni- 
sirt  worden  waren,  nicht  nur  keine  bakterientödtende 
Wirkung  auf  den  Diplococcus  ausübe,  sondern  ihm  sogar 
eine  bisher  unbekannte  Langlebigkeit  gewähre.  Aach 
die  Virulenz  dauere  mindestens  1  Mon.  an,  während  sie 
im  normalen  Kaninchen-Serum  innerhalb  4  Tagen  ver- 
loren gehe. 
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Fan  sin  (303)  erhärtet,  von  wie  grosser  Be- 
deutung das  Yerhältniss  der  Bakterienzahl  zur 
Menge  des  Serum  ist  Im  Allgemeinen  fand  er  die 
keimtödtende  Kraft  umgekehrt  proportional  der 
Menge  des  Impfstoffes,  direkt  proportional  aber  der 
Menge  des  Serum. 

Zahlreiche  Experimente  mit  dem  Pneumodiplo- 
coccus  ergaben  F.,  dass  man  nach  der  Infektion 
Heilung  durch  Einimpfung  von  Serum  natürlich 
immuner  Thiere  erreichen  kann.  Es  finden  sich 
also  im  Serum  der  letzteren  Substanzen,  welche 
nicht  nur  in  diesen  Thieren  selbst  die  Entwicke- 
lung  der  Infektion  verhindern  kOnnen,  sondern 
auch  im  Stande  sind,  sie  in  empfänglichen  Thieren, 
wenn  sie  nur  in  genügender  Menge  eingeführt  wer- 
den, zu  verhindern.  Bei  einer  Reihe  von  Kanin- 
chen trat  sogar  nach  der  Heilung  Immunität  ein ; 
wahrscheinlich  hatte  bei  solchen  Thieren  ein  durdi 
das  Serum  beschränktes  Wachsthum  von  Bakterien 
stattgefunden. 

Bei  Hunden  fand  P.  keine  Beziehung  zwischen 
der  heilenden  und  der  keimtüdtenden'Wirkungdes 
Blutes,  wohl  aber  beim  Menschen. 

Die  Versuche,  die  menschliche  Pneumonie  durch 
Einspritzung  von  Serum  immuner  Personen  oder 
auch  von  Hundeserum  zu  heilen,  erscheinen  P. 
wegen  der  dazu  nOthigen  enormen  Mengen  nicht 
praktisch  verwerthbar. 
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Den  Arbeiten  Tizzoni 's  und  Gentanni's, 
sowie  Behring 's  gegenüber,  weist  Babes  (306) 
darauf  hin,  dass  er  schon  fast  3  Jahre  vor  Tiz- 
zoni mit  Sicherheit  nachgewiesen  habe,  wie  man 
Hunde  und  wahrscheinlich  auch  Kaninchen  mittels 
des  Blutes  immunisirter  Thiere  vor  oder  nach  der 
Infektion  vor  dem  Aasbruch  der  Wuth  schützen 
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könne  (Ann.  de  linst.  Pasteur  Nr.  7.  1889). 
Weiter  veröffentlichte  B.  dann  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Blutes  refraktärer  Hunde  auf  das 
Wuthgift  (Ibid.  Oct  1891).  Im  Mätz  1891  be- 
handelte er  von  26  durch  einen  wüthenden  Wolf 
furchtbar  zerfleischten  Personen  13  nach  der  ver- 
stärkten Pasteur 'sehen  Methode,  12  ausserdem 
noch  mit  dem  Blute  vaccinirter  und  öfters  revacci- 
nirter  Menschen  und  Hunde.  Yon  diesen  starb 
nur  1  Person,  von  jenen  2  (s.  Bericht  der  intemat 
Congresses  für  Hyg.  in  London  1891).  Sehr  un- 
befriedigende Besultate  dagegen  lieferten  die  Impf- 
versuche mit  Virus  fixe  (Alkoholniederschlag  aus 
dem  Blutserum),  doch  hofft  B.  auch  hier  bei  Ver- 
irendnng  grosserer  Mengen  und  geeigneterer  Metho- 
de bessere  Erfolge  zu  erzielen. 

um  Haodswnth  za  diagnosticiren  mnss  man  nach 
Babes  (307)  das  Bückenmark  mikroskopisch  onter- 
sochen  nnd  auf  Schwellung  bestimmter  peripherischer 
Eisem  im  Rückenmark  nnd  Entzündang^erde  zu  den 
Seiten  des  Centralkanales  und  in  den  vorderen  Hörnern 
achten  (s.  Bericht  in  Virchow's  Archiv). 

Die  Methode  Pasteur 's  fand  B.  als  die  beste, 
nur  müsse  naan  von  schwachen,  rasch  zu  stärkeren 
Injektionen  übergehen.  Dabei  müsse  die  Behand- 
Imig  möglichst  bald  nach  der  Infektion  beginnen. 
In  der  Mehrzahl  der  Todesfälle,  die  vorgekommen 
seien,  sei  die  Wuth  ungewöhnlich  früh  zum  Aus- 
bruch gekommen.  Bisse  in  der  Umgebung  moto- 
rischer Nerven  schienen  am  bedenklichsten  zusein, 
nächstdem  sei  Tiefe  und  Lage  der  Wunde  von  Be- 
deutung. Je  wilder  das  Thier  und  je  länger  dessen 
Zähne,  um  so  grösser  sei  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  ungünstigen  Ausganges,  um  so  kürzer  auch 
die  Incubation. 

Durch  eine  Reihe  von  Fällen  beleuchtete  B.  am 
Schlüsse  die  Wirksamkeit  der  in  Bumänien  ein- 
geführten Behandlungsmethode. 

Babes  n.  Cerchez  (308)  spürten  dem  Einflusa 
nach,  den  die  Säfte  des  Frosches  auf  die  Marksubstanz 
irnthinficirter  Thiere  ausüben.  Die  eintretende  Ab- 
tchwächung  erwies  sich  als  inconstant  und  geringer  als 
beim  Eintrocknen.  Aehnlich  fielen  die  Yerauche  mit 
Froschlymphe  in  vitro  ans.  Das  Blut  von  Hunden,  die 
gegen  die  Babies  immnnisirt  worden  waren,  entfaltete 
eiä  nach  mindestens  Gstündigem  Stehen  mit  dem  Wuth- 
gift eine  therapeutische  Wirkung.  B.  u.  C.  benutzten 
solches  Blut  (Antiblut)  auch  zur  Unterstützung  der 
Pasteur'schen  Methode,  angeblich  mit  ermuthigendem 
Erfolge. 

FnrOibier  (319. 320)  ist  die  Immnnität  eine  Aeusso- 
roDg  des  Zellengedächtnisses.  Als  kleine  individuaii- 
sirte  Wesen  besässen  die  Zellen  (wie  die  anderen  Kräfte 
des  lebenden  Wesens)  auch  Gedächtnissvennögen.  In 
Folge  dessen  erinnern  sie  sich  aller  Angriffe  durch  Krank- 
heit, aber  auch  der  Art  ihrer  erfolgreichen  Abwehr. 

Die  antirabischen  Schutzimpfungen  an  Men- 
schen wurden  in  Budapest  von  Högyes  (322) 
am  15.  April  1890  begonnen  in  einem  proviso- 
risdien,  dem  Pasteur 'sehen  nachgebildeten  In- 
stitut Die  Impfungen  erfolgten  gratis,  arme  Kranke 
»hielten  {tele  Beise  und  Verpflegung.  3 — 4  Mon. 
nach  der  Entlassung  wurde  von  jedem  Behandelten 
ein  Bericht  eingefordert 


Bis  zum  14.  April  1891  wurden  701  Personen  ge- 
impft, von  denen  bis  znm  15.  Juni  1891  an  Tollwnth 
20  ■—  2.7<>/o  starben.  Gebissen  waren  von  Hunden  601, 
von  Katzen  85,  von  Kühen  8,  Eseln,  Pferden  und 
Schweinen  je  2,  von  KSlbem  1.  Imal  erfolgte  der  Tod 
inmitten  der  Kar,  llmal  vor  Ablauf  von  15  Tagen,  8mal 
später. 

In  299  Fällen  erfolgte  die  Impfung  mittels  getrock- 
neten verlängerten  Markes  (Pasteur),  hierbei  starben 
5  =-  1.67<>/o.  Die  übrigen  390  Gebissenen  erhielten  frische 
lyssöse  Markaofschwemmungen,  von  ihnen  starben  3  ^ 
0.76%.  Die  Verdünnungen  wurden  aus  ganz  frischem 
und  ungetrocknetem  verlängerten  Mark  eines  Kaninchens 
mit  0.7proc.  Kochsalzlösung  hergestellt  in  der  Stärke 
von  1:100,  1:200,  1:300,  1:400,  1:500,  1:1000, 
1:2000,  1:5000,  1:8000,  1:10000.  Erst  wurden  die 
schwächeren,  dann  die  stärkeren  Lösungen  subcutan 
iigiclrt 

Von  den  ohne  Schutzimpfung  gebliebenen  Personen 
starben  9.3 IS'/«. 

In  Petersburg  wurden  1886— 1891  839  von  wüthen- 
den Ihieren  gebissene  Personen  der  Pasteur 'sehen 
Behandlung  unterworfen.  Die  Mortalität  betrug  2.62*/a. 
Früher  wurde  täglich  1  Injektion  gegeben  imd  mit  einem 
Bückenmark  von  14  Tagen  begonnen ,  jetzt  verabreicht 
man  täglich  2  Einspritzungen  (2 — 4 com),  verwendet 
sofort  ein  7-  oder  Stägiges  Bückenmark  und  steigt  in 

4  Serien  zu  einem  3 — 2tägigen  (Kraiouchkine  [323]). 

Pe  rdrix  (325)  berichtet  über  1546  Schutzimpfungen ; 
danach  starben  11  Kr.  •»  O.?!«/,.  6  Personen  erlagen 
innerhalb  der  nächsten  14  Tage.  Man  muss  hier  also 
eine  bei  Beginn  der  Behandlang  schon  bestehende  Infek- 
tion der  Nervencentren  annehmen.    Es  bleiben  dann  nur 

5  Todesfälle  —  0.32«/,. 

Wyssokowicz  (336)  hat  1890  in  Charkow  291 
Personen  nach  Pasteur 's  Methode  behandelt,  gegen 
248  im  J.  1889.    Es  erlagen  im  Ganzen  nur  3  Personen. 

Von  den  1464  Personen,  die  1891  imPastenr'- 
schen  Institut  zu  Paris  gegen  Babies  geimpft  wurden, 
starben  9  —  0.57»/,  (Pottevin  [327]).  Bei  5  brachen 
die  ersten  Wutherscheinungen  bereits  15  Tage  nach  der 
ersten  Impfung  aus,  so  bleilwn  nur  noch  0.25<yo  Todesfälle. 

Zwei  weitere  Statistiken  lehren,  einmal  die  Bethei- 
lignng  der  einzelnen  Länder  und  Bezirke  Frankreichs, 
zweitens  aber  auch  die  Bedeutung  des  Sitzes  der  Wunde. 
Bisse  am  Kopf  zeigten  die  höchste  Mortalität,  dann  die 
an  den  Beinen,  zuletzt  die  am  Bompfe. 

Nach  einigen  allgemeinen  statistischen  Mittheilnngen 
tritt  Finkelstein(318)  lebhaft  für  stärkere  Emulsionen 
und  vermehrte  Injektionen  ein.  Er  gab  1890  gewöhnlich 
30 — 45  Injektionen  und  verwandte  dabei  eine  Emulsion 
von  Vi  ocm  eintägigen  Bückenmarks  auf  1  com  Emulsion. 
In  2V,  Jahren  wurden  fast  200  von  tollen  Hunden  ge- 
bissene Personen  behandelt.    Nur  1  starb  »  0.5»/,. 

Buj  wid  (310)  starb  von  448  Personen  nur  1  Kind. 
Dabei  werden  alle  Fälle  von  leichteren  Bissen  durch 
dickere  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  zurückgewiesen  (drca 
20 — 30»/,).  Ist  die  Wuth  nicht  sicher  constatirt,  so 
wartete  man  in  Warschan  bis  zum  Ausbrach  der  ersten 
Symptome  bei  den  verdächtigen  Thieren. 

Tizzoni  und  Centanni  (331.  332)  be- 
haupten, dass  das  Blut  von  Kaninchen,  die  in  so 
hohem  Qrade  gegen  Babies  immun  gemacht  wor- 
den waren,  dass  sie  ohne  den  geringsten  Schaden 
Inoculationen  mit  fixem  Virus  unter  die  Dura- 
mater  ertrugen,  nicht  nur  die  Babies  verhüten  und 
ihre  Entvickelung  zu  hindern  vermag,  wenn  das 
Serum  desselben  in  der  ersten  Zeit  der  Incubations- 
periode  eingespritzt  wird,  sondern  auch  im  Stande 
ist,  diese  Krankheit  in  einem  vorgerückten  Sta- 
dium zu  heilen.  (   \-\r^nli> 
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Schon  frflher  hatte  Ti  z  z o  n  i  in  Gemeinschaft 
mit  Schwarz  (333)  den  wirksamen  StofT  aus  dem 
Blutserum  der  gegen  Rabies  immunisirten  Thiere, 
wenn  auch  noch  mit  AlbuminoidkOrpem  gemischt, 
dargestellt  und  gefanden,  dass  diese  Substanz 
durch  Alkohol  niedergeschlagen  wird  und  dass 
das  in  Wasser  wieder  aufgenommene  PrScipitat, 
wenn  es  in  vitro  mit  der  Emulsion  des  Rücken- 
maikes  eines  tollen  Hundes  gemischt  wird,  dessen 
Virulenz  vollkommen  zu  vernichten  vermag.  Doch 
wollte  es  damals  noch  nicht  gelingen,  mit  jenem 
Niederschlag,  wie  mit  dem  Serum,  die  Thiere  von 
der  Rabies  zu  befreien.  Die  weiteren  Bemühungen 
führten  jedoch  zum  Ziele  (332)  und  liessen  eine 
völlige  Uebereinstimmung  der  Rabies-  und  Tetanus- 
Behandlung  erkennen.  So  kann  man  jetzt  die 
wirksame  Substanz  in  beliebig  grossen  Mengen  für 
beliebig  lange  Zeiten  sammeln.  Es  gilt  nunmehr 
nur  noch  die  Minimalmenge  für  jedes  Thier,  wie 
für  den  Menschen  experimentell  ausfindig  zu 
machen. 

Bei  derAbschwSchung  des  in  der  Marksubstanz 
wuthinficirter  Thiere  enthaltenen  Virus,  schrieben 
Protopopoff,  Bruschettini  u.  s.  w.  der 
Wärme  den  Haupteinflnss  zu.  Yialla  (335) 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  gemeinsame 
Einfluss  von  Trockenheit,  Wtlrme,  Licht  und  Luft 
die  Virulenzmindemng  bei  der  Pasteur 'sehen 
Methode  bedinge. 

Protopopoff's  Untersuchungen  über  die 
Abschwächung  des  Wuthgiftes  wurden  von  Za- 
gari  (337)  wesentlich  erweitert  Z.  fand,  dass 
das  Wuthgift  seine  Virulenz  in  trockenen  Gefässen 
und  bei  höherer  Temperatur  in  Berührung  mit 
Sauerstoff  oder  Luft  in  sehr  kurzer  Zeit  verliert, 
sie  dagegen  in  feuchten  GefSssen  und  bei  niedriger 
Temperatur  im  Vacuum  oder  unter  Kohlensäure 
sehr  lange  bewahrt  Er  folgert  daraus,  dass  die 
Abschwächung  und  fortschreitende  Vernichtung 
des  Wuthgiftes  im  Rückenmark  verbunden  ist  mit 
einem  Oydationsprocesse ,  der  durch  Wärme  und 
Austrocknung  begünstigt  wird. 

6)  7\g>hu8. 

338)  Bitter,  H.,  üeber  Festigang  von  Yersuchs- 
thieren  gegen  die  Toxine  der  Typhasbamlieo.  Ztschr.  f. 
Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XII.  3.  p.  298.  1892.  Ret 
Schmidt's  Jahibb.  CCXXXVÜ.  p.  13. 

339)  Blaohstein,  A.,  Intravenoos  inocolation  of 
rabbits  with  the  booillas  coli  oommmiis  and  the  bacillns 
typhi  sbdominalia.  Ball,  of  the  Johns  Hopk.  Hosp.  11. 
14.  p.  96.  July  1891. 

340)  Brasohettini,  A.,  Snila  immunitä  contro  il 
tifo.  (Prim.  comnn.  prevent  deU.  Univers.  Bologna.) 
Biforma  med.  Vm.  181.  p.  361. 1892. 

341)  Chantemesse  et  Widal,  Etade  experi- 
mentale  snr l'exaltatioa,  rimmunisation  et  la  therapeatique 
de  rinfection  typhiqae.  Ann.  de  l'Insi  Pasteur  Nr.  1). 
p.  755. 1892. 

342)  Fetmschky,  J.,  üeber  die  Art  der  patho- 
genen  Wirkung  des  Typhnsbacillus  auf  Thiere  u.  über 
die  Yerleihung  des  Impfschutzes  gegen  dieselbe.  Ztschr. 
f.  Hyg.  n.  lafektionskrankb.  Xn.  3.  p.  261.  1892.  Ref. 
Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXVU.  p.  13. 


343)  S a n a r e II i ,  Etüde  snr  la  fievre  typhoide  ex- 
perimentole.   Ann.  de  l'Inst.  Pastour  Nr.  11.  p.  721. 1892. 

344)  Silvestrini,  SuU'  adattamento del virus üfico 
nell'  organismo  del  coniglio.  Riv.  di  clin.  med.  HL  10. 
1891. 

345)  Stern,  R.,  üeber  Immunität  gegen  Abdominal- 
typhuB.  (Ans  der  med.  Klinik  Breslau.)  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVIH.  37.  p.  827.  1892. 

346)  Y  all  es,  Bericht  d.  Sektion  f.  Bakteriologie  d. 
YH.  internat  Congr.  f.  Hyg.  u.  Demogr.  zn  London  1891. 

347)  Werekundow,  üeber  die  angebliche  Im- 
munität der  geborenen  Petersburger  gegen  Unterleibs- 
typhus.    Wratsch  Nr.  1.  2.  1892. 

Um  Kaninchen  giftfest  g^en  Typhustoxin  zu 
machen,  engte  Bitter  (338) . Glycerin-Bouillon- 
Culturen  im  Vacuum  beiSQo  auf  den  zehnten  Theil 
ein.  0.5 — 0.7  com  tOdteten  die  Thiere  binnen 
3 — 15  Stunden.  B.  verabreichte  nun  zuerst 
0.1  ocm  und  stieg  jeden  8.  Tag  um  0.1  ocm.  So 
vertrugen  einzelne  Thiere  Dosen  bis  1.0  ocm.  Ver- 
setzte B.  lOccm  Serum  solcher  Kaninchen  mit  der 
gleichen  Menge  der  concentrirten  Typhusbouillon, 
so  riefen  —  nach  ISstOnd.  Stehen  der  Mischung 
im  Eisschrank  —  selbst  2ccm  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen hervor. 

Das  Blut  der  an  das  Gift  gewohnten  Thiere 
enthielt  also  in  der  That  eine  antitoxische  Sub- 
stanz. Doch  glaubt  6.  selbst  nicht,  dass  seine 
Methode  der  Giftfestigung  angesichts  der  glän- 
zenden Resultate  Brieger'a,  Kitasato's  und 
Wassermann 's  praktisch  verwerthbar  sei. 

Durch  Thierversuche  glaubt  Bruschettini 
(340)  Folgendes  festgestellt  zu  haben:  1)  In  Blut 
gezüchtete  Typhusbacillen  erweisen  sich  bei  intra- 
venöser oder  intraperitonäaler  Injektion  für  Kanin- 
chen als  ungemein  virulent  2)  Subcutane  Injek- 
tionen mit  auf  6Ü0  erhitzten  Blutoulturen,  bez.  mit 
sehr  alten  Culturen  auf  Gelatine  oder  Fleischbrühe 
vermögen  Kaninchen  sehr  wirksam  zu  immuni- 
siren.  3)  Die  Immunität  erscheint  erst  nach  einer 
Reihe  von  Injektionen.  Die  nOthige  Gesammt- 
menge  schwankt  zwischen  20  ccm  (bei  Blut- 
oulturen) bis  60  ccm  (bei  Gelatineculturen).  4)  Das 
Blutserum  immunisirter  Thiere  hat  eine  viel  höhere 
bakterientOdtende  Kraft  gegen  Typhusbacillen,  als 
das  normaler  Thiere. 

Im  Widerspruch  mit  diesen  Ergebnissen  er- 
kennen Chantemesse  und  Widal  (341)  dem 
Typhnsbacillus  nicht  nur  toxische,  sondern  auch 
infektiöse  Eigenschaften  zu.  Am  geeignetsten  seien 
Mäuse,  am  widerstandsföhigsten  Kaninchen.  Thiere, 
die  mit  gelösten  Stoffwechselprodukten  des  Typhus- 
badllus  immunisirt  waren,  sowie  Menschen,  die 
Typhus  überstanden  hatten,  gaben  ein  heilkräftiges 
Blut  Gesunde  Menschen  und  Thiere  entbehrten 
desselben.  Die  Immunisirung  durch  das  Serum 
war  binnen  weniger  Stunden  vollendet  Doch 
scheint  sie  dementsprechend  auch  wenig  dauerhaft 
(oiroa  1  Monat). 

Zwei  typhuskranken  Menschen  injicirten  C. 
und  W.  25,  bez.  180  g  Serum  von  immunisirten 
Thieren  ohne  Erfolg, 
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Die  Arbeit  Petraschky's(342)  erfüllt  nicht, 
'was  sie  versprichi  Sie  stellt  nur  fest,  dass  bei 
Mäusen  die  Typhasbaoillea  auf  den  serSsenH&uten 
der  Baucheingeweide  sieh  sehr  erheblich  vermeh- 
ren und  dabei  eine  hohe  Gütwirkung  entfalten 
können,  dass  sie  dagegen  in  den  Organen  und  im 
Blute  nur  spftrlich  wuchern. 

Sanarelli  (343)  gelang  es,  ohne  Schwierig- 
keit die  Virulenz  des  Typhusbaoillus  durch  fort- 
gesetztes Uebertragen  peritonitischen  Exsudates 
Ton  Thier  zu  Thier  zu  steigern.  Bouillonculturen 
solcher  aufgezüchteten  TjrphusbaoUlen,  bei  120° 
stenlisirt,  verliehen  in  5  Dosen  zu  je  3  bis 
4ccm  i^jicirt  Immunität  Das  Serum  der  ge- 
impften Thiere  beeass  dann  schützende  und  hei- 
lende Kraft  Yermisohte  S.  die  todtliche  Dosis 
mit  0.5 com  aktiven  Serums,  so  blieb  das  Thier 
leben.  Je  später  nach  der  Infektion  das  Heil- 
serum zur  Verwendung  kommt,  desto  grössere 
Dosen  sind  nOthig.  Uebrigens  schönen  geheilte 
Thiere  nicht  inuner  immunisirt  zu  sein. 

S  t  e  r  n  (345)  stellte  dag^en  fest,  dass  das  Blut 
von  5  Typhusreoonvaleeoenten  statt  der  erwarteten 
gesteigerten,  eine  auffallend  geringe  bakterien- 
tOdtende  Wirkung  g^enüber  dem  Typhusbacillus 
hatte.  In  einem  Falle  fehlte  letztere  sogar  voll- 
ständig, während  sie  das  Blutserum  einer  Person, 
die  vor  17  */a  Jahren  den  Typhus  überstanden  hatte, 
in  erhshtem  Maasse  besass. 

Unter  6  kurze  Zeit  (4  Tage  bis  5*/«  Wochen) 
nach  dem  letzten  Fiebertage  untersuchten  Typhus- 
reoonvalescenten  zeigte  bei  4  das  Blut  die  Eigen- 
schaft, Mäuse  vor  der  Wirkung  von  TyjAus- 
Gnlturen  zu  schützen;  in  einem  weiteren  Falle 
-wurde  der  Tod  der  Yersnchsthiere  merklich  ver- 
zögert In  dem  6.  und  ebenso  in  jenem  nach 
171/,  Jahren  untersuchten  Falle  war  eine  derartige 
"Wirkung  nicht  nadiweisbar. 

Endlich  bewies  S.,  dass  das  Serum  seiner  Per- 
sonen  auch  die  Giftwirkung  der  Typhusbadllen 
aufhebe,  bez.  absohwäohe.  S.  glaubt  deshalb  auch 
für  den  Typhus  die  Transfusion  immunisirten 
Blutes  «npfehlen  zu  müssen. 

V  all  es  (346)  theilt  mit,  dass  er  das  verdönote 
mtiat  von  Eanaljanohe  an  Meersohweinohen  and  Kanin- 
chen verfütterte  und  danach  diese  Tliiere  immun  g^en 
Impfongen  mit  dem  Bacillns  coli  comm.  fand.  Arloing 
scUoss  daraus,  dass  auch  Menschen  durch  den  Oennss 
von  Wasser,  das  mit  Kuoaljaadie  verunreinigt  sei,  aber 
keine  Bacillen  enthielte,  gegen  Typhus  immun  werden 
können  [I]. 

7)  ImmumteU  bei  anderen  Infektionskrankheiten  (ma- 
besondere  bei  Rauschbrand,  Schtoeineroihlauf,  Hog- 
Cholera,  Maul~  und  Klauenseuche,  Oelbfidier,  In- 
fluenza, Malaria,  Syphilis  u.  s.  w.  ^). 

348)  Angelini,  A.,  La  refrattarietä  delle  scimie  e 
dedi  animali  in  genere  aU'  infezione  degK  emoparassiti 
nudarici  dell'  uomo.    Bif.  med.  VII.  289.  p.  189. 1891. 


')üeberImmiiDitSt  gegen  Tuberkulose  vgL  Dippe'a 
Berichte  in  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXIX.  p.  21. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


349)  Behla,  B.,  Zur  Schutzimpfung  bei  Elauan- 
n.  Maulseuche.  Berl.  thierSrzÜ.  Wchnschr.  Nr.  49.  p.  577. 
1892. 

350)  Brühl,  J.,  Note  sur  la  vaocination  du  lapin 
cootre  le  vibrio  avicide  {Qamaleia)  et  sur  l'action  cnra- 
tive  du  serom  de  lapin  immnuise  contre  l'infeotion  par  le 
vibrio  avicide.  Compt  rend.  de  la  soc.  de  Biol.  Nr.  27. 
p.  673.  1892. 

351)  Carbone,  T.,  üeber  die  von  Proteus  vulgaris 
erzeugten  Gifte.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Farasiteucde. 
Vm.  24.  1890.  Referat  s.  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXX. 
p.ll. 

352)  Emmerich  u.  Mastbanm,  Die  Ursache  der 
Immuni^t,  die  Heilung  von  Infektionskrankheiten,  spe- 
ciell  des  Bothlaufs  der  Schweine  u.  ein  neues  Schutz- 
impfungsverfahren  gegen  diese  Krankheit  Arch.  f.  Hyg. 
Xn.  3.  p.  275.  1891.    (Ref.  s.  oben.) 

353)  Feulard,  Sur  la  valeur  therapeutique  des 
iqjections  de  serom  de  chien.  Semaiue  med.  Nr.  35. 
p.  286. 1891. 

354)  Freire,  Domingos,  Surlesinoonlationspre- 
ventives  de  la  fievre  janne.  Bull,  de  Med.  Nr.  58.  p.  702. 
1891. 

355)  Qärtner,  F.,  Beitrag  zur  Aufklfirung  des 
Wesens  der  sogen.  Frfidiaposition  dnrch  Impfveisuche 
mit  Staphylokokken.  Preisschrift  Beitr.  z.  pathoL  Anat 
n.  aUgem.  Pathol.  JX.  2. 1890. 

356)  Oamaleia,  N.,  Sur  le  pouvoir  antitoxique  de 
Torganisme  animal.    Semaine  med.  Nr.  56.  1890. 

357)  Gamaleia,  N.,  De  l'immunite  pour  le  vibrion 
de  MetsehwUcoff.    BuU.  de  Med.  Nr.  99.  p.  1108. 1890. 

358)  Oold8chmidt,J.(Madeira),Immanität gegen 
Influenza  durch  Yacoinirung  mit  animaler  Lymphe.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  Nr.  50.  1890;  Nr.  45.  1891. 

359)  Hankin  and  Kanthak,  On  the  fever  pro- 
duced  by  iigeotion  of  sterilized  cultures  of  Vibrio  Met- 
schnikoviL  Prooed.  of  the  Cambridge  phil.  Soc.  Mars 
1892. 

360)  Hermandez,  CJontribution  ä  l'etude  des  vac- 
cinations  ohimiques.  Semaine  med.  Nr.  34.  p.  279. 1891. 

361)  Kanthak,  Ist  die  Milz  von  Wichtigkeit  bei 
der  experim.  Immunisirung  der  Kaninchen  gegen  den  Bac. 
pyocyan.  (Aus  d.  pathol.  Laboratorium  Cambridge.) 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XU.  7.  8.  p.  227. 
1892.    Referat  s.  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXVH.  p.  14. 

362)  Eitasato,  üeber  das  Wachsthum  des  Bausch- 
hrandbaoillus  in  festen  NiUirsubstraten.  Ztschr.  f.  Hyg. 
vm.  1.  p.  55. 1890.  Ref.  s.  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXm 
p.230. 

363)  Kitt,  Th.,  Eine  neue  Schatzimpf  ungeegen  Ge- 
flügelpest (Gefiügelcholera).  Monat8h.f.prakt!niierhkde. 
IV.  2.  p.  69. 1891. 

364)  Klemperer,  F.,  üeber  die  Heüong  von  In- 
fektionskrankheiten beim  Thiere  durch  nachträgliche 
Immunisirung.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  XU. 
p.  236. 1891. 

365)  Lorenz,  Immnnisimngsversnche  gegen 
SohweinerotÜauf.  Thiermed.  Rund8ch.VL  Nr.  13  u.  14. 
1891. 

366)  Lorenz,  Beobachtungen  über  die  Mikroorga- 
nismen des  Schweinerothlaufs  a.  verwandter  Krankheiten. 
Arch.  f.  wissensch.  o.  prakt.  Thierhkde.  XVUl.  1  a.  2. 
1892. 

367)  MoratJ.  P.,  et  Doyen,  Actionphysiologiqae 
des  produits  secretes  par  le  badlle  pyocyanique.  Lyon 
med.  yXTTT.  22.  p.  143. 1891.  Ref.  s.  Schmidt's  Jahrbb. 
CCXXXn.  p.  11. 

368)Fane,N.,  Bicerche  soll'  immanizzazione  dei 
conisU  contro  il  baoillo  setticoemico  dello  spute  mediante 
dJbatterio  virulente.  Riv.  din.  e  therapeut  Nr.  11. 
p.  641. 1892. 

369)  Pütz,  Die  Hauptdaton  der  Lungensenobe- 
Impfung  seit  1819.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  XVm, 
2  u.  3.  p.  113. 1891.  (  •ooalr> 
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370)  R ei c hei,  üeber  Immanität  gegen  das  Virus 
der  Eiterkokken.  Berl.  khn.  Wchnsctr.  XXVm.  23. 
p.  574. 1891. 

371)  Bodet,  A.,  et  J.,  Conrmont,  De  I'existence 
simnltanee  dans  leg  citltiiies  du  staphylocoqne  pyogene 
d'tme  sabstance  yaccioante  precipitable  par  raJcool  et 
d'une  substance  predisposante,  sol üble  dans  l'alcool.  Fro- 
vince  med.  VI.  41.  p.  481.  1891. 

372)  Boger,  G.  H.,  Contribution  ä  l'etude  experi- 
mentale  dn  charbon  symptomatiqae.  Bevae  de  Med.  XI. 
3.  p.  169. 1891.  Eeferat  s.  Sohmidt's  Jahrbb.  CCXXXn. 
p.ll. 

373)  Salmon,  D.  E.,  Besnlts  of  ezperiments  inrith 
inoculatioa  for  the  prevention  of  hog-cholera.  U.  8.  Do- 
partem.  of  agricnlt.,  Farmer's  Bull.  Nr.  8.  40.  p.  8.  Was- 
hington 1892. 

374)  Schätz,  Diskussion  zu  SoueAani'«  Vortrag: 
Sur  les  pretendnes  vaccinations  par  le  sang.  BerL  klin. 
■Wchnsohr.  XXLX.  4.  p.  74. 1892. 

375)  S  t  e  r  n  b  e  r  g ,  G.,  Dr.  Freire's  proteotive  inocn- 
lation  (in  yellow  fever).  New  York  med.  Becord  XXX  VH. 
1018.  p.  524.  May  19. 1890. 

376)  Sohweinitz,  E.  A.  de,  The  production  of 
immonity  in  Gninea-pigs  from  ho^-cholera  by  the  use  of 
blood  semm  from  immunified  animals.  Med.  News  11. 
13.  p.  346. 1892. 

377)  Stick  er,  J.  W.,  Fnrther  observations  npon 
foot-and-mouth  disease  in  the  relation  to  human  scarla- 
tina  as  aprophylactio.  New  York  med.  Becord  XXXVni. 
11.  p.  285. 1890.  Referat  b.  Sohmidt's  Jahrbb.  CCXXX. 
p.46. 

378)Strebel,M.,  Die  Bauschbrandschntzimpfong 
in  der  Scholtergegend,  bez.  an  der  Brustwand.  Schweiz. 
Arch.  f.  Thierhkde.  Nr.  6.  p.  256.  1892. 

379)  StrauB,  Essais  de  vaccinationcontrelamorTe. 
Arch.  de  med.  exper.  I.  4.  p.  489. 1889.  Bef.  s.  Sohmidt's 
Jahrbb.  CCXXV.  p.  120. 

380)  Tizzoni,  G.,  e  Centanni,  E.,  Sul  modo  di 
goarire  negli  animali  la  labbia  sviluppata.  Bif.  med. 
Nr.  109.  1892. 

381)  E  0 1 1  m  a  n  n ,  Blutseruminjektionen  gegen  Sy- 
philis.    Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  36.  1892. 

Immunit&t  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  er- 
zielte schon  S  p  i  n  0 1  a  durch  subcutane  Yerimpfung 
Ton  Aphthenbläscheninhalt.  Doch  irar  sie  nur  von 
kurzer  Dauer.  (Freilich  schützt  auch  das  natür- 
liche Ueberstehen  der  Seuche  dieThiere  nur  1 — 2, 
selten  3  Jahre.) 

Behia  (349)  experimentirte  zuerst  mit  dem 
Blutserum  von  Aphthen  genesener  Hühner,  jedoch 
ohne  sicheren  Erfolg.  Er  benutzte  deshalb  fernerhin 
den  Speichel  und  Bläscheninhalt  schwerkranker 
Binder.  Mit  der  durch  öfteres  Filtriren  keimfrei 
gemachten,  mit  O.S^/o  Carbolsftui'e  versetzten 
Flüssigkeit  impfte  er  3  Hühner,  1  Ferkel  und 
1  Lamm.  Nach  6  Tagen  erwiesen  sie  sich  als 
immun. 

Brühl  (350)  theilt  mit,  durch  intravenöse  In- 
jektionen sterilisirter  Culturen  des  Vibrio  avicide 
Kaninchen  immunisirt  zu  haben.  Das  Serum  solcher 
Thiere  besass  dann  für  andere  immunisirende  und 
heilende  Kraft 

Nach  einigen  Mittheilungen  über  die  Verände- 
rungen lupöser  Processe  in  Folge  der  Injektion  von 
Hundeblutserum,  preist  Feulard  (353)  die  treff- 
liche Wirkung  bei  Syphilis.  Nach  irmerlieher  Ver- 
.  abreichung  (tfiglich  1 — 4  EsslOffel  in  Milch)  stellte 
ßioh  bei  allen  Kranken  Besserung  und  Gewichts- 


zunahme ein.    Von  Heilungen  wagt  F.  nicht  zu 
sprechen. 

Freire  (354)  berichtet  über  seine  Schutz- 
impfungen g^en  Gelbfieber  mittels  abgeschwächter 
Culturen  (0.2 — 0.3  ccm  einer  4.  bis  5.  Generation) 
des  „mica'ocoque  amaril".  Nach  Fr.  wären  von 
seinen  Geimpften  in  den  letzten  7  Jahren  nur  0.40/« 
an  Gelbfieber  gestorben,  gegen  4o/o  derUngeimpften. 

Von  Sternberg  (375)  wird  jedoch  jeder 
Werth  dieser  Fr.'schen  Schutzimpfiüigen  in  Ab- 
rede gestellt,  schon  weil  der  specifische  Keim  des 
Gelbfiebers  noch  nicht  bekannt  imd  deshalb  auch 
kein  abgeschwächtes  Virus  vorhanden  sein  könne 
[?  Bef.].  Auch  die  Statistik  Fr.'s  bedürfe  der 
Biohtigstellung. 

In  einer  von  der  Universität  Heidelberg  ge- 
krönten Preissdirift  legt  Gärtner  (355)  die  Be- 
dingungen dar,  die  die  Pilzentwickelung  in  doi 
Säften  und  Geweben  begünstigen. 

Es  liess  sich  feststellen,  dass  bei  allgemei- 
ner Anämie  die  Thiere  viel  rascher  ausgebrei- 
teter Abscessbildung  verfielen,  als  normale.  Bei 
lokaler  Anämie  erfolgte  die  Staphylokokkenvermdi- 
rung  dagegen  langsamer.  Da  der  Staphyloooocua 
auf  hydrämischem  Nährboden  sich  besser  ent- 
wickelte als  auf  normalem,  so  glaubt  G.,  dass  bei 
der  allgemeinen  Anämie  die  qualitative  V^Ande- 
rung  des  Blutes  (die  Hydrämie)  günstig  für  das 
Wachsthum  der  Kokken  sei  und  prädisponirend 
fdr  Infektionskrankheiten  wirk& 

Die  g^^  den  Vibrio  Metschnikovii  natürlich 
immunen  Thiere  hatten  sich  G  a  m  a  1  e  i  a  (356. 357) 
eben  so  widerstandskräftig  gegen  die  Infektion  wie 
die  Intoxikation  mit  diesem  Mikroorganismus  er- 
wiesen. Die  Giftfestigung  schien  G.  durch  die  Ge- 
webe vermittelt  zu  werden.  Mit  der  Milz  leben- 
der Kaninchen  verrieb«i,  verlor  die  toxische  Flüssig- 
keit nach  2 — 4  Std.  bei  circa  SO"  alle  giftigen 
Eigenschaften,  während  sie  einer  Erhitzung  auf 
60 — 80<>C.  eine  gleich  lange  Zeit  hindurch  wider- 
stand. Das  Blutserum  von  Kaninchen  besass  eben- 
falls antitoxisdie  Kraft,  wenn  auch  weniger  als  die 
Milz.  Entmilzte  Thiere  erlagen  aber  bei  denselben 
Dosen  des  Giftes  wie  normale  Thiere. 

Bei  den  empfänglichen  Thieren  nahm  die  anti- 
toxische Wirkung  durch  die  Impfung  nicht  zu, 
wenigstens  fand  G.,  dass  bei  Meerschweinchen 
durch  die  Schutzimpfung  gegen  den  Vibrio  Met- 
schnikovii tmd  Cholera  asiatica  ihr  Widerstands- 
vermögen  gegen  die  löslichen  Produkte  nicht  zu- 
nahm, während  doch  ihre  Fähigkeit  die  Mikroben 
zu  vernichten  wuchs.  G.  schliesst  daraus  auf  einen 
gewissen  Antagonismus  zwischen  den  antisepti- 
schen und  den  antitoxischen  Eigenschaften  des 
Blutes  dieser  Thiere. 

Goldschmidt  (358)  unternimmt  den  zur 
Zeit  noch  sehr  gewagten  Versuch,  die  verhältniss- 
mässig  geringe  Zahl  von  Infiuenzaerkrankungep 
und  Todesfällen  der  deutschen  Armee  an  der  Hand 
der  Schrift:  „Die  Grippenepidemie  im  deutschen 
Digitized  by  VjOO*- 
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Heere"  (Berlin  1889/90.  Mittier  u.  Sohn)  auf  die, 
sei  es  erfolgreiche,  sei  es  selbst  erfolglose  Bevacci- 
nation  Machen  Datum  zurQckzufOhren.  Andere 
als  statistisohe  Wahrscheinlichkeiten  vermag  Q. 
nicht  zu  bringen.  Sein  vergleichender  Hinweis  auf 
die  Yaccinationskrankheit  und  Variola,  sowie 
Variola  und  Influenza  erscheint  gftnzlich  verfehlt 
In  Wiederholung  der  G amaleia 'sehen  Ver^ 
sudie  bestStigte  Hermandez  (360)  gegenüber 
Pfeiffer  den  raschen  Eintritt  der  Immunität 
gegen  Vibrio  Mentschnikovii  durch  sterilisirte 
Ealbsfussbouillononlturen  (20  Min.  bei  1200  C). 
H.  destillirte  nun  solche  sterilisirte  Culturen  im 
Vacuum  bei  40  o,  fing  die  Produkte  in  5prom.  HCl- 
liOeung  auf  und  injicirte  Meerschweinchen  täglich 
3ocm.  Die  Thiere  erwiesen  sich  am  4.  Tage  gegen 
eine  Vibrioinfektion  als  immun.  Die  Destillations- 
rückstSade  beeassen  (im  Gegensatz  zu  den  Destillap 
tionsprodukten)  eine  hohe  toxische  Kraft.  Beide 
aber  vermochten  Immunität  zu  verleihen. 

Tizzoni  und  Cattani  zeigten,  wie  schwer 
es  sei,  entmilzte  Kaninchen  gegen  Tetanus  zu 
immunisiren.  Dem  gegenüber  weist  Eanthak 
(361)  nach,  dass  die  voraufgehende  Entmilzung 
keinen  Einfluss  auf  die  Immunisirung  gegen  die 
Pyocyaneusinfektion  ausübt,  welcher  Immuni- 
sirongsmethode  man  sich  auch  bedienen  mag;  eben 
80  wenig  übte  die  Entmilzung  einen  Einfluss  auf 
die  erworbene  Immunisirung  gegen  die  Pyocyaneus- 
infektioD,  mochte  me  der  Schutzimpfung  vorher- 
gehen oder  folgen.  Auch  die  Leukooytose  und 
ihre  Beziehung  zum  Temperaturwechael,  sowie  die 
Temperaturcurve  wiu^en  in  keiner  Weise  durch 
die  Entmilzung  gestSrt. 

Roux  hatte  behauptet,  dass  diejenigen  Meer- 
schweinchen, die  gegen  Bauschbrand  immunisirt 
worden  wären,  auch  gegen  das  maligne  Oedem  ge- 
schützt seien.     Dies  bestreitet  Eitasato  (362). 

Pane  (368)  sah  nach  wiederholter  subcutaner 
Injektion  nichttSdtlicher  Mengen  virulenten  Blutes 
Kaninchen  immun  werden  gegen  den  septikämi- 
schen  Bacillus  des  Sputum.  Die  antibakterielle 
Wirkung  der  im  Blutserum  des  immunisirten 
Thieres  enthaltenen  Substanz  beruhe  nicht  auf 
Unschädlichmachung  des  pneumonischen  oder 
septikämischen  Giftes,  sondern  auf  einer  Ab- 
schwächung  seiner  Virulenz. 

Thiere,  die  eine  Staphylokokken  -  Peritonitis 
einmal  üb^tanden,  besassen  nach  Bei  c  hei  (370) 
eine  grossere  Widerstandskraft  gegen  erneute 
schwerere  Infektionen.  Dieselben  Erfolge  lassen 
sich,  wie  mit  allmählich  steigenden  Eokkenmengen, 
so  auch  mit  Ptomainen  erzielen.  B.  tritt  damit  in 
bewussten Gegensatz  zuBouchard,  nach  dessen 
Gewähr  Toxine  bei  geimpften,  wie  ungeimpften 
Thieron  dieselbe  Wirkung  hätten. 

Aus  flltrirten  Eiterkokkenculturen  konnten 
Bodet  und  Courmont  (371)  mit  absolutem 
Alkohol  eine  in  Alkohol  lösliche  und  eine  in  Alko- 
hol unlösliche  Substanz  gewinnen,    Beide  EOrper 


injicirten  sie  Kaninchen  und  stellten  fest,  dass  die 
in  Alkohol  unlösliche  Substanz  vaccinirende,  die 
in  Alkohol  lösliche  prädisponirende  Eigenschaften 
besass.  Die  Wirkung  der  ersteren  wurde  in  flltrir- 
ten Culturen  durch  jene  der  letzteren  vollkommen 
verdeckt,  kam  aber  durch  eine  24stündige  Er- 
hitzung auf  55<*  C.  zum  Vorschein. 

Die  Lungenimpfung  und  ihre  Antiseptik  zeigten 
Schütz  (374),  dass  man  mit  dem  Lungensaft 
rinderseuchenkranker  Thiere  sowohl  in  noch  war- 
mem, wie  kaltem  Zustand  andere  Binder  immum- 
siren  könne,  wenn  man  ihnen  den  Saft  unter  die 
Haut  spritzt  Die  warme  Impfung  erzeugt  eine 
stärkere  Beaktion  (die  zuweilen  sogar  lebensgefähr- 
lich werden  könne),  als  die  kalte,  wirkt  aber  sicherer 
als  diese.  Die  Beaktion  gleicht  am  meisten  einem 
Erysipel 

Tizzoni  undCattani  (380)  gelang  es  nicht 
nur  durch  besondere  Methoden  und  Lösungsmittel 
aus  dem  BOckenmarke  wuthkranker  Thiere  einen 
Impfstoff  zu  extrahiren,  dessen  Wirksamkeit  sie 
erst  noch  am  Menschen  erproben  möchten,  sondern 
sie  vermochten  auch  (analog  dem  Tetanus)  bei 
Wuth  durch  Injektion  von  Blutserum  wnthimmuni- 
sirter  Thiere  andere  immun  zu  machen,  sowie  be- 
reits ausgebrochene  Wuth  zu  heilen.  Verabreicht 
werden  5  wuthkranken  Kanninchen  11 — 26ccm 
Heilserum.  In  allen  5  Fällen  trat  Heilung  ein, 
gleichviel,  ob  die  Injektion  subcutan,  intravenös, 
oder  intraperitonftal  erfolgt  war. 

Tommasoli  wollte  durch  Lammblutinjek- 
tionen bei  Syphilitikern  im  2.  Stadium  Heilerfolge 
erzielt  haben.  Kollmann  (382)  verwandte 
Hammel-,  Kalb-,  Hunde-  und  Kaninchenserum  (in 
Einzeldosen  bis  6  g)  ohne  irgend  welchen  Nutzen. 

8)  Immunität  durch  Vererbung  und  Säugung. 

382)  Brieger  u.  Ehrlich,  Beitrüge  zar  Eennt- 
niss  der  Miloh  immnnisirter  Thiere.  Ztschr.  f.  Hyg.  o. 
Infektionskranlch.  XIII.  2.  p.  336.  1893. 

383)  Charrin  et  Oley,  De  l'heredite.  Semaine 
med.  Nr.  54.  1892. 

384)  Ehrlich,  P.,  Ueber  Immunität  durch  Ver- 
erbung u.  Säagnng.  Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh. 
XU.  2.  p.  183. 1892. 

385)  Ehrlich,  P.,  Ueber  die  Uebertragung  von 
Immnnititt  dnroh  Milch.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  18.  p.  393. 1892. 

386)  Ehrlich ,  P.,  Bemerkangen  über  die  Immuni- 
tät durch  Vererbung  u.  Säogung.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XVHI.  22.  p.  511.  1892. 

387)  Oamaleia,  De  l'immoDite  contre  le  cholera 
oonferee  par  le  lait  des  chevres  vaocines.  Semame  med. 
Nr.  54.  1892.    (Siehe  E  e  t  s  c  h  e  r.) 

388)  Tizzoni  u.  Cattani,  Ueber  die  erbliche 
Ueberlieferung  der  Immunität  gegen  Tetanus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  18.  p.  394.  1892. 

Brieger  und  Ehrlich  (382)  untersuchten 
im  Anschluss  an  ihre  früheren  Arbeiten,  ob  die 
Ausscheidung  des  Antikörpers  während  der  ganzen 
Laktationsperiode  erfolge  und  ob  in  solchem  Falle 
mit  dem  Steigen  der  Immunität  der  Mutterthiere 
der  Gehalt  der  Milch  an  AntistofTen  einen  ent- 
sprechenden  Zuwachs  erfl|hre.^^  byCOOglC 
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Dabei  wurden  B.  u.  E.  auf  den  -vrellenfSrmigen 
Verlauf  des  Immunisirungsvorganges  aufmerksam. 
Die  erste  Wirkung  einer  Injektion  bestand  darin, 
dass  schon  am  folgenden  Tage  der  Werth  der 
Milch,  der  etwa  4000  betragen  hatte,  auf  1000 
herabsank,  am  5.  Tage  begann  er  allmählich  wie- 
der zu  steigen,  am  17.  Tage  war  das  Maximum 
mit  9000  erreicht  Dann  fiel  der  Werth  gleich- 
massig  bis  zum  29.  Tage  auf  ca.  4000.  Dieser 
Grad  blieb  viele  Wochen  unverändert 

Zur  Concentrirung  der  Antikörper  erwies  sich  vor 
Allem  das  Mi^esiainsalphat  als  branchbar  (weniger  ge- 
eignet war  Natritimstdpnat).  Ein  Zusatz  von  27 — 30*/« 
schlägt  &st  alle  Antikörper  nieder.  Das  Filtrat  enthält 
zwar  noch  viel  Eiweiss,  aber  nur  noch  unbedeutende 
Beste  von  Antikörpern.  Durch  Weiterbehandlung  dieses 
Niedeischlages  (Losen  in  Wasser,  Dialyse,  Filtration, 
Eindampfen  im  Yacunm  bei  35")  gewannen  6r.  u.  E. 
sohhesslich  aus  1  liter  Milch  circa  lg  einer  gelblich- 
weissen  transparenten  Substanz,  die  14*/,  Ammonium- 
sulphat  enthielt,  sauer  reagirte  und  leicht  in  Wasser, 
noch  leichter  in  Natronlange  oder  Soda  sich  löste.  Bei 
höheren  Temperaturen  büsste  sie  ihre  Wirksamkeit  ein. 

Besass  die  Milch  einen  Schutzwerth  von  2000,  bez. 
6500,  so  war  dem  Müchpulver  eine  Immunisirungskraft 
von  900000,  bez.  4000000  eigen. 

ZiemUch  unsichere  Resultate  erhielten  Charrin 
und  61ey  (383)  mit  dem  Bacillus  pyooyaneus.  Sie 
immunisirten  3  mSnnhohe  und  3  weibÜche  Kaninchen 
gegen  die  Pyocyaneus-Infektion  und  impften  die  nach 
68  Tagen  geborenen  5  Jungen  mit  den  Bacillen  des 
grünen  Eiters.    3  starben,  2  wurden  refraktär. 

Die  von  Ehrlich  aufgestellte  Frage,  ob  die  Immu- 
nität vom  Yater  oder  von  der  Mutter,  oder  von  beiden 
Eltern  herrühre,  mussten  Ch.  u.  Gl.  nach  ihren  Experi- 
menten für  den  ersten  Punkt  verneinen. 

Durch  eine  Beihe  feinsinniger  Experimente 
stellte  Ehrlich  (384.  385)  fest,  dass  eben  so 
wenig  wie  das  Spermatozoon,  so  auch  die  Eizelle 
im  Stande  sei,  Immunität  zu  übertragen.  Junge 
Mäuse,  deren  Mütter  ricin-  oder  abrinfest  gemacht 
worden  waren,  zeigten  zwar  noch  1  */]  Mon.  nach 
der  Geburt  eine  deutliche  Immunität  gegen  Abrin, 
bez.  Bicin,  am  Ende  des  3.  Mon.  war  aber  diese 
völlig  geschwunden.  Danach  unterscheidet  E.  zwei 
Arten  von  Inununität,  eine  aktive  und  eine  passive. 
Bei  der  ersten  Form,  der  Immunisirung  »ai 
^ox^y  handelt  es  sich  um  eine  eigenartige  Adap- 
tion des  Organismus,  die  in  vielen  Fällen  (beson- 
ders beim  Ricin  und  Abrin)  durch  eine  ausser- 
ordentliche Stabilität  charakterisirt  ist  Hier  ist 
der  Organismus  befähigt  aktiv  antitoxische  oder 
baktericide  Stoffe  zu  bilden. 

Dies  ist  für  uns  ein  Hinweis,  wie  mit  der 
Muttermilch  dem  Organismus  gewiss  noch  eine 
Anzahl  köstlicher  Eigenschaften  zugeführt  wird, 
die  wir  z.  Z.  kaum  ahnen  können,  die  aber  bei  der 
Verabreichung  künstlicher  Nährgemische,  durch 
das  Sterilisiren  u.  s.  w.,  in  Wegfall  kommen. 

Bezüglich  der  Schnelligkeit  der  Uebertragung 
konnte  E.  feststellen,  dass  durch  die  Laktation 
eine  mindestens  1200fache  Immunität  etwa  in 
8 — 10  Tagen  gewährt  wurde.    Es  entfallen  also 


auf  den  Tag  durchschnittlich  gegen  120  Immoni' 
tätseinheiten. 

OemeinschaftUoh  mit  Brieger  setzte  E.  seine  Sta- 
dien an  Ziegen  fort.  Sie  immunisirten  ein  trächtiges 
Thier  mittels  Thymus-Tetanns-Bouillon-Mischung.  Am 
37.  Tage  erfolgte  der  Wurf.  Die  Milch  besass  bereits 
immuusirende  Kraft,  das  Zicklein  aber  vertrug  nach 
3  Wochen  bereits  das  SOfache  der  tödtUchen  Dosis. 

Jungen  Mäusen  konnten  B.  u.  £.  mit  solcher  Milch 
Immunitätsgrade  von  1600—2400  verleihen,  ältere  er- 
warben dagegen  durch  Yerfüttem  immunisirender  Milch 
keine  Immunität.    Der  Grund  ist  nicht  leicht  anzugeben. 

Die  Molke  besitzt  übrigens  dieselbe  Schutzkraft  wie 
die  MUoh.  Durch  Eindampfen  der  Molke  im  Vacuum 
steigt  die  Wirkungskraft. 

Endhch  theüenB.u.E.  mit  dass  sie  auch  bei  Typhus- 
Säuguag  zu  positiven  Resultaten  gekommen  smen. 

Bei  der  zweiten  Form  handelt  es  sich  um  die 
passive  Zufuhr  schon  fertig  gebildeter  Antikörper 
(Behring,  Kitasato).  Gelingt  es  auch  auf 
diesem  Wege  (durch  Zufuhr  von  Antisernm)  einem 
bestimmten  Organismus  sofort  beliebig  hohe,  oft 
staunenswerthe  Grade  der  Immunität  zu  verleihen, 
so  ist  doch  diese  Art  der  Festigkeit  eine  zeitUch 
eng  begrenzte.  Sobald  der  Antikörper  ausgeschie- 
den ist,  d.  h.  zwischen  30 — 60  Tagen,  ist  auch 
jede  Immunität  erloschen. 

Die  Immunität  die  bei  der  Nachkommenschaft 
immuner  Mütter  beobachtet  wird,  ist  also  der  pas- 
siven Immunität  zuzutheilen,  sie  beruht  auf  einer 
Mitgabe  mütterlicher  Antikörper,  und  zwar  einmal 
durch  den  Kreislauf,  so  lange  der  Fötus  noch  intra 
uterum  sich  befindet  und  sodann  durch  die  SSu- 
gnng.  Auf  letzterem  Wege  ist  sogar  eine  hohe, 
mit  der  Dauer  der  Säugung  wachsende  Immunität 
zu  verleihen.  E.  konnte  dies  leicht  durch  Ver- 
tauschen immuner  mit  nicht  immunen  Ammen 
nachweisen.  So  ertrug  der  Säugling  öner  immu- 
nen Amme  die  40fEich  tödtliche  Dosis,  ein  immun 
geborenes,  aber  nicht  immun  gesäugtes  Junges  da- 
gegen erlag  schon  einer  lOfiich  tOdtlidien  Dosis. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  mit 
der  Milch  entleerten  Antikörper  ungeändert  vom 
Verdauungskanal  des  Säuglings  in  die  Cirkulation 
gelangen. 

In  386  macht  Ehrlich  seine  Prioritätsrechte  be- 
züglich der  Immuuitätsvererbnng  Vaillard  gegenüber 
geUend. 

unter  Gamaleia's  Leitung  immunisirte  Eet- 
8 eher  (387)  Ziegen  durch  subcutane,  intraperi- 
tonäale  und  intravenöse  Injektion  äusserst  viru- 
lenter Culturen  gegen  Cholera.  Die  Milch  solcher 
Ziegen  schützte  bei  intraperitonäaler  Impfung 
Meerschweinchen  nicht  nur  gegen  nachfolgende 
Infektion  mit  Cholera,  sondern  vermochte  auch 
eine  bereits  ausgebrochene  Krankheit  zu  heilen. 

Tizzoni  und  Cattani  (388)  fanden  gleich- 
zeitig mit  Ehrlich,  dass  gegen  Tetanus  immuni- 
sirte Kaninchen  und  Ratten  ihren  Nachkommen 
einen  massigen  Grad  von  Immunität  gegen  die- 
selbe Krankheit  überliefern  können,  der  aber  ge- 
ringer ist  ^  d^  elterliche. 
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C.  Bacheranzeigen. 


20.  Syphllifl  und  Nervensystem ;  von  W.  R. 
Oowers.  Deutsch  von  Dr.  E.  Lehfeld t 
Berlin  1893.  S.  Karger.  Gr.  8.  85  S.  (2Mk. 
50  Pf.) 

Die  früher  in  der  Lanoet  verSfTentlichten  drei 
YortrSge  O.'s  haben  vielfach  Aufsehen  erregt  und 
sind  in  mehrere  Sprachen  fibersetzt  worden.  Sie 
zeichnen  sich  durch  eine  kritische  Auffassung  auf 
und  fordern  zum  Denken  bei  Diagnose  und  The- 
rapie auf.  Zahlreiche  eigene  Beobachtungen  sind 
eingeflochten.  In  praktischer  Beziehung  ist  her- 
vorzuheben, dass  auch  0.  die  Syphilis  als  eine  im 
Gründe  unheilbare  Krankheit  ansieht  Die  Be- 
handlung hat  wohl  auf  viele  Symptome  einen  star- 
ken Einfiuss,  sie  kann  aber  die  Krankheit  selbst 
nicht  beseitigen  und  eben  so  wenig  giebt  es  ein 
Mittel,  sie  zu  verbaten,  ausser  der  Vermeidung  der 
Infektion.  Mit  Recht  hebt  Q.  am  Schlüsse  her- 
vor, dass  die  Aerzte  als  Aerzte  verpflichtet  sind, 
vor  derUnkeuscbheit  zu  warnen,  und  dass  Enthalt- 
samkeit niemals  Schaden  thut 

Die  Uebersetzung  liest  sich  im  Allgemeinen 
gut,  doch  ist  sie  leider  nicht  frei  von  Mängeln. 

Möbius. 

21.  On  peripheral  Nexultla;  a  treatise  by 
James  Robb  and  Judson  S.  Bury.  Lon- 
don 1893.  GkOriffinandCo.  Qr.S.  424  pp. 
(24  Mk.) 

R  0  8  s  ist  w&hrend  der  Abfassung  dieses  Buches 
gestorben.  Bury  hatnach8einemTodedie2.H&Ifte 
geschrieben. 

Das  Werk  der  Tff.  ist  zweifellos  die  vollst&n- 
digste  Abhandlung  Aber  Neuritis,  die  wir  jetzt  be- 
sitzen. Mit  grossem  Fleisse  ist  Alles  zusammen- 
getragen und  viele  eigene  Beobachtungen  der  YtT. 
sind  hineingearbeitet  worden.  Z.  B.  findet  man 
einen  Abschnitt  Aber  Neuritis  bei  Chorea,  den  man 
anderswo  vergebens  sucht  Freilich  scheint  auch 
den  Y£F.  kein  Fall  von  choreat  Neuritis,  in  dem 
nicht  Arthritis  vorausgegangen  wftre,  zu  Qebote 
zu  stehen  und  die  angezogene  Beobachtung  von 
Fr y  ist  nicht  ganz  einwurMrei. 

Ein  grosser  Yortheil  des  Buches  ist  die  Ätiolo- 
gische Eintheilung:  idiopathische  Neuritis,  toxische 
NeoritiB,  infektiöse  Neuritis  u.  s.  w.  Im  Einzelnen 
freilich  kennte  man  Aber  Manches  streiten,  aber 
das  versteht  sich  von  selbst 

Wir  empfehlen  das  Buch  angelegentlich. 

MObius. 

22.  KUnisdie  nndsnatomlsohe8tadl«nüber 
die  Pellagra;  von  Prof.  Franz  Tuczek. 
Berlin  1893.  Fischer's  med.  Buohh.  Qr.  8. 
113  S.  mit  1  Karte  u.  9  Tafeln.    (6  Mk.) 


„Die  vorliegende  Arbeit  ist  das  Ergebniss 
einer  Studienreise  durch  die  Pellagra-Qebiete  Ober- 
italiens." T.  schildert  nach  italienischen  und  eige- 
nen Beobachtungen  die  Yerbreitung,  das  Krank- 
heitsbild,  die  anatomischen  Yerftndernngen  bei 
Pellagra.  »Wie  beim  Ergotismus  und  Lathyrismus 
erkranken  auch  hier  unter  dem  Einflnss  eines 
Giftes  Fasergmppen,  die  durch  Entwickelungs- 
geschichte  und  Pathologie  die  Bedeutung  von 
Systemen  haben  und  somit  auch  in  ihrer  chemi- 
schen Struktur,  in  ihrer  verschiedenen  Widerstands- 
föhigkeit  gegen  chemische  Schädlichkeiten  sich  von 
anderen  Fasergruppen  unterscheiden.  Auch  hier 
setzen  wieder,  wie  bei  den  hereditSran  Formen, 
die  langen  Bahnen,  die  zuletzt  mit  Marksdieiden 
versehen  werden,  der  SchMlichkeit  den  geringsten 
Widerstand  entg^en."  T.  hat  in  8  Fallen  anato- 
mische Untersuchungen  anstellen  kOnnen.  Mit 
einer  Ausnahme  fand  er  am  Gehirn  keine  wesent- 
lichen Yer&nderungen ,  auch  die  peripherischen 
Nerven  waren,  soweit  sie  untersucht  wurden,  nor- 
mal, dagegen  war  das  RAckenmark  immer  er» 
krankt  Der  Gentralkanal  war  obliterirt,  dieH&ute^ 
die  Wurzeln,  die  QefSase,  die  graue  Substanz  (mit 
einer  Ausnahme),  die  Lissauer'sohe  Zone  waren 
normal.  In  den  Seiten-  und  in  den  Hinterstr&ngen 
wurden  strangfSrmige  Sklerosen  gefunden.  Wegen 
des  Genaueren  muss  auf  T.'s  Schrift  verwiesen 
weiden,  nur  einige  Beispiele  seien  mitgetheilt 

L  Oesammtkrankheitsdauer  viele  Jahre ;  remittiren- 
der  Yerlaaf :  periodisohe  Seelenstörong  (Manie),  recidi- 
virendes  Erythem,  abnorme  Sensationen,  trophisohe  Btö- 
rongeD  der  Zange,  zunehmende  Kachexie,  Oedeme.  Tod 
an  Fleuropneamonie. 

Erkranknng  der  Hinterstrfinge  im  Hals-  and  Brust- 
marke,  beschränkt  auf  die  Ooll'schen  Stränge  und  einen 
medialen  Streifen  in  den  Bordach'sohen  Sttiägen.  Köm- 
ohenzellen  im  Hinterseitenstrange. 

IV.  Dauer  20  Jahre.  Jedes  Frühjahr  gleichartige 
Erkrankung:  Erythem,  Sohwächegefiihl,  Anorexie,  psy- 
chische Störungen.  Sohliesslich  keine  Erholung  mehr; 
ausgesprochene  Melancholie,  Abmagerung,  Anämie,  zu- 
nehmende Kachexie.  Spastische  Erscheinungen,  Parese 
der  Beine  mit  Störungen  der  Sensibilität  Allmählich 
Contraktur  der  Beine,  dann  auch  des  linken  Armes.  Con- 
valsiTischeB  Zucken  in  diesen  OUedem.  DnrohfiUle, 
Oedeme,  Purpura.    Tod. 

Atrophie  der  Wand  des  Dünndarmes.  Erkrankung 
der  Hinterstränge  ihrer  ganzen  Länge  nach,  am  stärksten 
im  Brostmarke.  Erkrankuig  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  vom  Lendenmarke  bis  hmauf  zur  Pyramiden- 
kreuzung,  wo  sie  aufhörte. 

In  der  Regel  stellen  sich  die  spinalen  Sym- 
ptome als  spastische  Parese  dar,  tabische  Symptome 
fehlen.  Eigentlich  progressiv  sind  die  Symptome 
nicht  Die  Form  der  Psychose  ist  verschieden, 
doch  ist  gewöhnlich  die  TrAbung  des  Bewusstseins 
trotz  Krankheitsgefühls  wie  bei  anderen  toxischen 
Psychosen  vorhanden,    oig  tized  by  CjOOQ IC 
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Die  interessante  Studie  T.'s  sei  den  Aerzten, 
besonders  den  Neurologen,  angelegentlich  em- 
pfohlen. MSbius. 

23.  Die  oontailre  Sexnalempflndong ;  von 
Dr.  Albert  Moll.  2. venu. Auflage.  Berlin 
1893.  Fisoher's  med.  Buohh.  Gr.  8.  XTV 
u.  394  S.     (6  Mi.) 

Das  Buch  M.'b,  zu  dem  Xrafft-Ebing  eine 
Vorrede  geschrieben  hat,  ist  eine  überaus  vollstän- 
dige Besprechung  des  im  Titel  genannten  Sym- 
ptoms der  Entartung.  Es  enthält  viele  geschicht- 
liche Angaben  über  bekannte  Personen,  denen  mit 
Becht  oder  Unrecht  Neigung  zum  eigenen  Ge- 
schlechte nachgesagt  wird.  In  der  Hauptsache 
stützt  sich  M.  auf  die  in  Berlin  gemachten  Be- 
obachtungen ;  es  sind  ihm  von  den  Behörden  ge- 
richtlidie  Akten  überlassen  worden  nnd  er  hat 
durch  Yermittelnng  der  Polizei  die  YerhSltnisse 
der  „Urninge"  zu  Berlin  in  grossem  ümfonge  kennen 
gelernt.  Seine  Schlussfolgerungen  sind,  obwohl 
wir  nicht  allen  beistimmen,  durchaus  besonnen 
nnd  die  Darstellung  zeichnet  sich  durch  Einfach- 
heit und  Elarheit  ans. 

Dass  Bücher  wie  das  M.'8  unter  Umst&nden 
auch  nachtheilig  wirken  können,  ist  neuerdings 
mit  besonderem  Nachdruck  hervorgehoben  worden. 
Bef.  glaubt  doch,  dass  der  Nutzen  überwiege,  dass 
der  Yortheil  durch  Aufklärung  der  Aerzte,  der 
Kranken,  derBehSrden  mehr  bedeute  als  die  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  Phantasie  mancher  Ent- 
arteten. MSbius. 

24.  Entartung;  von  Max  Nor dau.  Berlin. 
C.Dnncker.  8.  LBand.  1892.  374  S.  (5Mk.) 
IL  Band.   1893.   506  S.  (6  Mk.) 

Das  Buch  N.'s  ist  C.  Lombroso  gewidmet 
N.  sagt  in  der  Widmung;  „Einige  dieser  Entarteten 
des  Schriftthums,  der  Musik  und  Malerei  sind  in 
den  letzten  Jahren  ausserordentlich  in  Schwung 
gekommen  und  werden  von  zahlreichen  Verehrern 
als  SchSpfer  einer  neuen  Eunst . .  .  gepriesen. 
Das  ist  keine  gleichgiltige  Erscheinung.  Bücher 
und  Kunstwerke  üben  eine  mächtige  Suggestion 
auf  die  Massen.  Wenn  sie  nun  unsinnig  und  ge- 
sellschaftfeindlich sind,  so  wirken  sie  verwirrend 
und  verderbend  auf  die  Anschauungen  eines  gan- 
zen Geschlechts".  „Ich  habe  es  nun  unternommen, 
die  Moderichtungen  in  Kunst  und  Schriftthum 
möglichst  nach  Ihrer  [L  o  m  b  r  o  s  o  's]  Methode  zu 
untersuchen  und  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
sie  ihren  Ursprung  in  der  Entartung  ihrer  Urheber 
haben". 

Will  die  Pathologie  das  leisten,  was  ihr  zu- 
kommt, so  darf  sie  sich  nicht  auf  die  Krankenstube 
beschränken,  sondern  muss  das  ganze  menschlidie 
Leben  zu  durchdringen  suchen.  Auch  die  lite- 
rarischen und  künstlerischen  Erscheinungen  lassen 
sich  nicht  vom  ästhetischen  Standpunkte  aus  voll- 
ständig begreifen  und  es  gebOrt  zweifellos  zu  den 


ärztlichen  Aufgaben,  hier  auf  das  Krankhafte  nnd 
Schädliche  hinzuweisen.  Es  ist  deshalb  N.'s 
Unternehmen  prinoipiell  verdienstlich  und  es  fragt 
sich  nur,  ob  es  ihm  gelungen  sei,  das  nachzuweisen, 
was  er  in  den  eben  angeführten  Worten  verspricht. 

Die  Mängel  dieses  Werkes  liegen  klar  zu  Tage. 
Zunächst  muss  gegen  den  Vf.,  der  zwar  ein  Arzt 
ist,  aber  sich  vorwiegend  der  Schriftstellerei  ge- 
widmet hat,  eingewendet  werden,  dass  seine  Fach- 
kenntnisse, die  in  der  Hauptsache  auf  Bücher- 
studien zu  beruhen  scheinen,  nicht  ganz  ausreichen. 
Immerhin  sind  die  in  dieser  Hinsicht  anfechtbaren 
Stellen  nicht  sehr  zahlreich.  Femer  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  sich  N.,  wenn  auch  seine 
psychiatrische  Auffassung  nicht  immer  ganz  cor- 
rekt  ist,  so  ausgebreitete  belletristische  Kenntnisse 
angeeignet  hat,  wis  sie  ein  Fachmann  kaum  sein 
nennen  könnte.  Ein  Mensch  kann  eben  nicht 
Alles  gleich  gut  wissen.  Peinlicher  berührt  die 
Neigung  des  Vfs.  zum  Auftragen  greller  Farben. 
Er  wählt  möglichst  starke  Ausdrücke  und  über- 
treibt geradezu.  Offenbar  wäre  es  dem  Budie 
förderlich  gewesen,  wenn  der  Vf.  sich  etwas  vor- 
sichtiger ausgedrückt  hätte,  wenn  er  festgehalten 
hätte,  dass  ein  hervorragender  Mann  immer  Hodi- 
achtung  verdient,  wenn  auch  seine  Werke  krank- 
hafte Züge  enthalten. 

Bei  alledem  muss  anerkannt  werden,  dass  V£ 
in  der  Hauptsache  Becht  hat  Es  geht  ihm  ähn- 
lich wie  seinem  Vorbilde,  Lombroso.  Auch 
dieser  stSsst  vielfach  durch  Einzelnes  zurück,  hat 
aber  in  der  Hauptsache  Becht 

Kein  Sachverständiger  kann  leugnen,  dass  in 
den  von  N.  besprochenen  Werken  sich  thatsächlich 
die  Zeidien  der  Entartung  im  psychiatrischen 
Sinne  erkennen  lassen  und  dass  der  BeiMl,  den 
sie  gefunden  haben  und  finden,  zum  Theil  auf  der 
Entartung  des  literarischen  Publicum  beruht  Wir 
nennen  als  besonders  gelungen  die  Besprechung 
Ibsen's  und  die  Zola's. 

Es  ist  hier  nicht  angezeigt,  auf  N.'s  Darstel- 
lungen genauer  einzugehen.  Wir  glauben  aber 
mit  den  oben  ausgesprochenen  Vorbehalten  das 
Werk  den  Aerzten  empfehlen  zu  sollen. 

MObius. 

25.  The  insanity  ofGtoniiu;  by  J.  F.  Nisbet 
3.  Ed.  London  1893.  Ward  and  Downey. 
8.   341  pp.     (6Mk.  80Pf.) 

N.'s  Buch,  das  rasch  3  Auflagen  erlebt  hat, 
vertritt  die  Meinung ,  dass  das  Genie  eine  krank- 
hafte Erscheinung  sei.  Gegen  die  Gründe :  Krank- 
heit der  Vorfahren,  krankhafte  Zustände  des  Genia- 
len, Krankheit  der  Nachkommenschaft,  kann  sich 
auf  die  Dauer  Niemand  wehren.  Man  stösst  sich 
wohl  mehr  an  das  Wort,  da  man  doch  unter  Krank- 
heit immer  etwas  Nachflieiliges  versteht,  das  Genie 
aber,  wenn  auch  nicht  seinem  Träger,  so  doch 
vielen  Anderen  wohlthätig  ist  Indessen  kann  das 
nichts  daran  ändern,  dass  das  Genie  eine  Hyper- 
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plasie  darstellt,  die  nur  unter  abnormen  Bedingun- 
gen entsteht 

Das  Bemerkenswertheste  in  N.'s  Buche  sind 
Bdne  Mittheilungen  über  englische  QeistesgrOssen, 
die  zum  Theil  recht  eingehend  sind.  Manche 
MSnner  sind  freilich  so  kurz  behandelt,  dass  es 
nicht  zu  einer  rechten  Ueberzeugang  kommt 

Möbius. 

26.  Lehrbaoh  der  Pathologie  des  Stoff- 
weohselB  furAerxte  und  Studirende;  von  Dr. 
Carl  V.  Noorden  in  Berlin.  Berlin  1893. 
Aug.  Hirschwald.   Qr.  8.   Xm  u.  492  S. 

In  einem  ersten  physiologischen  Theüe  giebt 
T.  N.  eine  kurze  üebersicht  Aber  die  verschiedenen 
Nahrungsmittel  und  bespricht  dann  die  Verände- 
rung der  Nahrung  im  Yerdauungsrohr,  die  Schick- 
sale der  Nahrung  jenseit  des  Yerdauungskanals 
und  den  Stoffhaushält  des  Menschen.  Der  patho- 
logische  77iei7  b^innt  mit  einem  Capitel  über  den 
Hunger  und  die  chronische  Unterernährung,  dann 
folgen  getrennte  Capitel  über  Fieber  und  Infektion, 
die  Krankheiten  des  Magen-Darmkanals,  der  Leber, 
der  Athmungs-  und  Ereislauforgane ,  des  Blutes, 
der  Nieren  u.  s.  w.  Mit  grOsstem  Fleiss  hat  v.  N. 
Alles  gesammelt  und  kritisch  gesichtet,  was  tlber 
die  Pathologie  des  Stoffwechsels  bekannt  geworden 
ist,  und  an  vielen  Stellen  sind  eigene  Untersuchun- 
gen eingefügt  zur  Controle  des  von  Anderen  Be- 
haupteten und  zur  Ausfüllung  unliebsamer  Lücken. 
y.N.  ist  sich  wohlbewusst,  nichts  Abgeschlossenes 
bieten  zu  kOnnen,  aber  sein  Buch  kann  Jeden  in 
angenehmster  Form  in  ein  sehr  wichtiges  Gebiet 
der  Medicin  einführen,  ein  Qebiet,  „auf  welchem 
der  Erkenntniss  schon  reiche  Ernte  erwuchs  und 
velchee  allen  anderen  zuvor  neuer  fruchtbringender 
Arbeit  zugängig  ist",  und  ein  Qebiet,  „auf  welchem 
allein  eine  rationelle  Therapie  dauernd  festen  Grund 
finden  kann".  Diesen  letzteren  Punkt  berücksich- 
tigt V.  N.  ganz  besonders  und  macht  an  verschie- 
denen Stellen  darauf  aufmerksam,  wie  die  patho- 
logische Biologie  der  Therapie  zum  Wegweiser 
dient  Sicherlich  wird  das  werthvoUe  Buch  all- 
gemeine Anerkennung  finden,  die  umfangreichen 
Literaturzusammenstellungen  möchten  wir  noch 
besonders  erwähnen.  D  i  p  p  e. 

27.  Medioinlsohe  Bibliothek  für  praktiaohe 
Aente.  Leipzig  1893.  Druck  n.  Verlag  von 
C.  G.  Naumann. 

Diese  neueste  „Bibliothek"  soll  in  kürzester 
Form  und  zum  billigsten  Preise  „die  für  die  ärzt- 
liche Praxis  wichtigsten  Disciplinen  der  Medicin 
umfassen".  Die  Therapie  soll  besonders  berück- 
sichtigt werden,  namentlich  soweit  sie  „aus  der 
klinischen  Erfahrung  hervorgegangen  ist".  Die 
med.  Bibliothek  besteht  aus  Bändchen  in  fortlau- 
fenden Nummern.  Jede  Nummer  umfasst  5  bis 
■  6  Druckbogen  und  kostet  50  Pfennige.  Eine  Art 
von  mediciuischem  „Reclaml'. 


Die  uns  bis  jetzt  vorliegenden  Heftchen  machen 
einen  sehr  guten  Eindruck. 

Nr.  1.  Die  Entstehung  und  die  hygieinisdhe 
Behandlung  der  Bleiehsueht,  von  Prof.  0.  Bosen- 
bach  in  Breslau.  —  B.  spricht  sich  energisdi 
gegen  die  schematisohe  Auffassung  der  Chlorose 
als  einer  Erkrankung  des  Blutes  und  gegen  „das 
ehrwürdige  Dogma  von  der  imfehlbaren  Wirkung 
des  Eisens"  aus.  Constitution,  Lebensart,  äussere 
Verhältnisse  haben  bei  der  Entstehung  der  Chlo- 
rose den  grOssten  Einöuss  und  müssen  bei  der 
Behandlung  vor  Allem  sorgsam  berücksichtigt 
werden.  Diesen  Ausführungen  werden  die  meisten 
Aerzte  gern  zustimmen,  sie  sind  doch  wohl  schon 
weiter  verbreitet,  als  B.  anzimehmen  scheint  Dass 
bei  den  diätetischen  Vorschriften  in  Bezug  auf 
Kost,  Bewegung,  Bäder  u.  s.  w.  immer  nodi  viel 
gefehlt  wird,  ist  richtig,  daran  sind  aber  die  neueren 
Lehrbücher  nicht  alle  mit  schuld.  Die  Leistungen 
des  Eisens  unterschätzt  B.  imserer  Ansicht  nach 
ganz  entschieden.  Dass  zahlreiche  Chlorotisohe 
allein  durch  diätetische  Maassnahmen  geheilt  wer- 
den kOnnen,  ist  zweifellos,  aber  zahlreiche,  nicht 
aUe,  und  oft  genug  hilft  das  Eisen  (Blaud'aciiB 
Pillen,  nicht  die  theueren  Apothekerpräparate  mit 
den  gelehrten  Namen)  auch  da,  wo  die  Durch- 
führung der  wünschenswerthen  Diät  (Diät  im 
weitesten  Sinne)  einfach  unmöglich  ist 

Nr.  4 — 6.  Die  Arzneimittel  in  alphabetischer 
Beihmfolge,  von  Dr.  med.  Bichard  Schmaltz 
und  Dr.  phU.  Otto  Schweissinger.  —  Eine 
sehr  geschickte  Zusammenstellung,  in  der  Her- 
kunft und  Darstellung  der  verschiedenen  Arznei- 
stoffe, Dosirung, Wirkung,  Nebenwirkungen  u. s.w. 
kurz  und  klar  angeführt  sind.  Die  alphabetische 
Anordnung  ist  buchst  bequem.  Die  üblichen  Maxi- 
maldosen-Tabellen,  sowie  Aufzählung  der  wich- 
tigsten Kurorte  und  Heilquellen  fehlen  nicht  Den 
Schluss  bildet  ein  Begister  der  im  Text  angeführ- 
ten therapeutischen  Indikationen. 

Nr.  7 — 12.  Technische  AnkUung  xw  mikro- 
skqpitehen  Diagnostik  für  den  Oebraueh  in  der  ärxt- 
Udien  Praxis,  von  Dr.  Max  Seiffert  —  Die 
gebräuchliche  Eintheilung  in  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellen  TheiL  Letzterer  zerfällt  in 
H  Capitel :  Blut,  Exsudate  und  Transsudate,  Nasen- 
schleim, Auswurf  u.  s.  w.  S.,  z.  Z.  Assistent  am 
Leipziger  Einderkrankenhause,  früher  am  Leipziger 
pathol.  Institut,  schildert  zum  guten  Theile  wohl 
aus  eigener  Er&hrung  die  verschiedenen  ünter- 
suchungsmethoden  kurz  und  anschaulich.  Die  auf 
14  angefügten  Tafeln  gegebenen,  meist  bunten 
Abbildungen  sind  gut  gelungen. 

Nr.  13.  Die  pkyaikaHsehe  Therapie  der  Phthise. 
Ein  Ersatzmittel  für  das  Hochgebirge,  von  Dr. 
Hermann  Peters  inBadElster.  —  P.  hat  nach 
Mitteln  und  Wegen  gesucht ,  den  Phthisikem  zu 
Hause  dieselben  günstigen  Bedingungen  zu  schaffen, 
die  sie  im  Hochgebirge  (Daves)  haben,  und  giebt 
verschiedene  Mittel  an,  die  die  Luft  in  den  Zimmern 
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kühl,  rein  und  namentlich  trocken  machen  sollen. 
Die  Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Nr.  14 — 15.  Die  Massage,  ihre  Technik  und 
Jnwendung  in  der  prakHadun  Median,  von  Dr. 
Haz  Dolega.    Hit  10  lichtdrackabblldungen. 

Nr.  16 — 18.  AnleiHtng  xur  hydiropalhuchmBe- 
hamdiung  der  akuten  htfekUonakrankheiten  mit  einer 
kurzen  Beschreibung  der  dazu  nOthigen  Proceduren, 
von  San.-B.  Dr.  Barvinski  in  Elgersburg  in 
Thüringen. 

Nr.  19 — 21.  Die  Anwendung  der  Elektrieüät  in 
der  medidnisehen  Praxis,  von  Dr.  Franz  Wind- 
B  che  id. 

Der  Inhalt  der  Hefte  14 — 21  geht  aus  den 
Titdn  genugsam  hervor.  Dolega  beepricht  zu- 
nächst Wirkung  und  Anwendung  der  Hassage  im 
Allgemeinen  und  geht  dann  im  speciellen  Theile 
die  einzelnen  Erkrankungen  der  Haut,  Knochen, 
Huskeln,  Nerven  u.  s.  w.  durch.  Eine  gewisse 
Begeisterung  fOr  die  gute  Sache  und  eigene  Er- 
fahrung kommen  den  Schilderungen  zu  gut.  Die 
Lichtdruoktafeln  sind  recht  gelungen.  Dieverhält- 
nissmässig  umfimgreiche  „Anleitung"  von  Bar- 
winski  wird  den  Anhängern  der  Hydrotherapie 
besondere  Freude  machen  und  enthält  für  jeden 
Arzt  genug  des  Anregenden  und  Beherzigens- 
-werthen.  Dass  das  Wasser  bei  der  Behandlung 
der  akuten  Infektionskrankheiten  seit  einiger  Zeit 
zu  Unrecht  vernachlässigt  wird,  ist  sicherlich 
richtig.  Windscheid  giebt  in  einer  physika- 
lischen Einleitung  eine  genaue  Beschreibung  der 
Art  und  Weise,  wie  der  Arzt  sich  die  Elektrioität 
dienstbar  machen  kann,  und  scheidet  sein  Buch  in 
eine  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  Kurze 
Bemerkungen  über  Elektrolyse,  Galvanokaustik 
und  hydroelektrische  Bäder  bilden  den  Schluss. 
In  der  hart  umstrittenen  Frage  nach  der  Berech- 
tigung der  Elektricität  als  eines  „Heilmittels*' 
nimmt  W.  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein. 
Er  hält  eine  scharfe  Kritik  der  vielfadi  geübten 
maasslosen  Ueberschätzung  gegenüber  für  sehr 
wohlthätig,  mOcfate  aber  einer  TollstSndigen  Ab- 
lehnung der  Mektrofherapie  nicht  zustimmen. 

Dippe. 

28.  Alte  Erfthrangen  im  Liohte  der  nenen 
Zelt  und  ihrer  Anachaanng  über  die  Bnt- 
Btehnng  von  Krankheiten;  von  Dr.  Carl 
Wenzel,  Geh.  Hed.-R  in  Hainz.  Wies- 
baden 1893.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  YH  u. 
144  S.     (3  Hk.  60  Pf.) 

Das  schön  ausgestattete  Buch  enthält  nach 
einem  Bückblick  auf  die  letzten  50  Jahre  zunächst 
einen  Aufsatz  über  Sehuix  gegen  die  Gefahren  von 
Scharlach  und  Masern.  W.  tritt  darin  mit  warmen 
Worten  für  die  von  Schneemann  empfohlenen 
Einreibungen  der  Haut  mit  Speck  ein.  Diese  Ein- 
reibungen sollen  sofort  mit  dem  Erscheinen  des 
Exanthems  angewandt  und  sorgsam  ausgeführt 
werden.    Ist  der  Ausschlag  verschwunden,   so 


werden  sie  passend  dordi  kalte  Abwaschungen 
ersetzt 

In  einem  zweiten  Aufsatz :  üeber  die  natürlich» 
und  künstliche  Entleerung  des  Magens  durch  den 
Mund  spricht  sich  W.  für  die  Anw^idung  von 
Brechmitteln  aus,  „zur  Verhütung  des  Ausbruchs 
und  zur  Verkürzung  des  Verlaufs  fieberhafter 
Krankheiten",  u.  A.  auch  der  Cholera. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  pathologisch- 
anatomische casuistische  Hittheilungen.    Dippe. 

29.  Atlas  der  pathologlsdhen  Gtewebelehre 
in    mlkrophotographlBober  DanteUnng; 

herausgegeben  von  Prof.  Carl  Karg  u.  Dr. 
Georg  Schmorl  in  Leipzig.  Hit  einem 
Vorwort  von  Prof.  Birch-Hirschfeld. 
Leipzig  1893.  F. C.W. Vogel  Gr. 8.  l.Lief. 
(4Hk.) 

„Der  Atlas  bietet  zum  ersten  Haie  in  mikro- 
photographischer  Darstellung  auf  27,  mit  erklären- 
dem Text  begleiteten,  Tafeln  einen  üeberblick 
über  die  wichtigsten  pathologisdien  Veränderungen 
der  Gewebe,  entsprechend  den  neuesten  Anschau- 
ungen der  Wissenschaft."  Er  soll  Lehrenden  und 
Lernenden  Abbildungen  von  grösster  Naturtreue 
und  Klarheit  bieten.  „Die  Anordnung  und  der  Um- 
fang des  Dargestellten  entspricht  ungefähr  einem 
Semester-Cursus  der  pathologischen  Qewebelehie." 

Die  uns  vorliegenden  beiden  Tafeln,  L  Zelle 
und  Kern,  XV.  Tuberkulose,  sind  geradezu  vorzüg- 
lich und  in  der  That  geeignet,  die  besten  Prä- 
parate zu  ersetzen.  Das  im  Präparat  verschieden 
Gefärbte  hebt  sich  im  Fhotogramm  so  deutlich 
von  einander  ab,  dass  man  die  feinsten  Herkmale 
und  Unterschiede  deutlich  erkennen  kann. 

Der  Atlas  wird  in  6  rasch  aufeinander  folgen- 
den Lieferungen  erscheinen.  Der  Gesammtpreis 
von  50  Hark  ist  sicherlich  nicht  zu  hodi.   Dippe. 

30.  Bibliographie  der  klinisohen  Helmin- 
thologie. 'Bi^fiVi.Q:  Ascaris,Oxyuris,Trieho- 
eqphahu,  Ankylostomum ;  von  Hed.-Bath  Dr. 
J.  Ch.  Huber,  k.  Landgerichtaarzt  in  Uem- 
mingen.  Hünchen  1893.  J.  F.  Lehmann. 
Gr.  8.   S.  153—240.     (3  Hk.  60  Pf.) 

Vorliegendes  Werk  ist  als  dn  mSglichst  er- 
schöpfender W^;wei8er  in  der  Literatur  und  als 
sehr  brauchbares  Hülfsmittel  für  eingehendere 
helminthologisohe  Studien  zu  empfehlen  und  ge- 
winnt besonders  an  Werth  durch  die  zahlreichen 
eingestreuten  Erläuterungen  und  Inhaltsangaben 
des  als  Forsdier  im  Gebiete  der  Ascaridenkunde 
rühmlichst  bekannten  Verfassers. 

H.  Heissner  (Leipzig). 

31.  Zoologiaöhe  Vorträge;  herausgegeben  von 
Wilh.  Harschall,  Prof. a.d. Univ. Leipzig. 
10.  Heft:  Sdmaroixertkum  in  der  Thierwelt; 
von  Dr.  Art h.  Loos,  Priv.-Doc.  a.  d.  Univ. 
Leipzig.  Leipzig  1892.  Bich.  Freeee.  Gr.  8. 
180  S.    (4Hk.)  (    ooalr^ 
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Das  vorliegende  Werk  zweier  hervorragenden 
Schüler  Lenckart's  bietet  eine  solche  FQlle 
höchst  überraschender  neuer  Entdeckungen  in 
einer  so  gemeinverständlichen  und  anziehenden 
Form,  dass  sich  Btf.  nur  ungern  auf  eine  blosse 
Empfehlung  des  Werkes  beschränkt  und  es  sich 
versagt,  auf  eine,  wenn  auch  noch  so  gedrängte 
Inhaltsangabe  desselben  einzugehen.  Besonders 
eingehend  werden  die  Beziehungen  des  Parasitis- 
mus zur  freien  Lebensweise  und  der  Uebeigang 
von  letzterer  zu  ersterem  geschildert  imd  in  zahl- 
reidien  Beispielen  der  Beweis  geliefert,  wie 
erleichterte  Existenzbedingungen ,  verränfacdite 
Lebens-  und  Emährungsverh&Itnisse  dahin  wir- 
ken, einen  ursprünglich  hoch  organisirten  und  com- 
plidrt  gebauten  Organismus  von  seiner  Hohe  herab- 
sinken und  degeneriren  zu  lassen,  wie  namentlich 
die  Bewegungs-  und  Yerdanungsorgane  verküm- 
mern, während  sich  häufig  umgekehrt  die  Haft- 
iind  Elammerorgane  (Haken  und  Saugnäpfe)  zu 
grosserer  Stärke  und  Leistungsßhigkeit  entwickeln. 
Auch  sei  noch  besonders  auf  die  höchst  wunder- 
baren Erscheinungen  derHeterogonienndProteran- 
derie,  sowie  des  Generationswechsels  aufmerksam 
gemacht  H.  Meissner  (Leipzig). 

32.  Das  TetanaBhellsemm  und  seine  An- 
wendong  anf  tetanaskranke  Menschen. 
2.  Theil  der  „Blitlserumiherapie" ;  von  Stabs- 
arzt Dr.  B  e  h  r  i  n  g  in  Berlin.  Leipzig  1892. 
G.  Thieme.   8.   122  S.    (3  Mk.) 

Das  vorliegende  Heft  enthält  folgende  vier 
Arbeiten : 

1)  Das  Tetanusheilserum  und  die  Bestimmung 
seines  Heilwerthes. 

2)  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Blutserum- 
iherapie  von  anderen  Heilmethoden  und  über  die 
Verwendung  des  Tetanuaheilserum  zur  Behand- 
lung des  Wundstarrkrampfes  beim  Menschen. 

Diese  beiden  Arbeiten  stammen  von  dem  Heraus- 
geber des  Buches. 

3)  Ein  mit  Tetanusheilserum  behandelter  Fall 
von  Wundstarrkrampf  nebst  kritischen  Bemerkun- 
gen über  die  Blutserumtherapie. 

Von  Dr.  Rotter. 

4)  Ueber  Heilwirkungen  des  Tetanusheilserum 
b«  tetanuskranken  Schafen  und  Pferden. 

Von  Dr.  Behring  und  Thierarzt  Casper. 

Wir  wollen  hiermit  nur  kurz  auf  das  sehr 
interessante  Buch  hinweisen,  auf  dessen  Inhalt 
wir  bei  der  Besprechung  der  neueren  Arbeiten 
über  Tetanus  genauer  zurückkommen  werden. 

Bezüglich  der  äusseren  Ausstattung  des  Buches 
möchten  wir  ganz  besonders  lobend  den  grossen 
klaren  Drack  hervorheben.   P.  Wagner  (Leipzig). 

33.  1)  Die  therapentischen  Leistungen  des 
Jahres  1802;  von  Dr.  Arnold  Folla- 
tschek in  Karlsbad.  IV.  Jahrgang.  Wies- 
baden 1893.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XXII 
o.  268  S.    (6  Mk.) 

^ed.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  2. 


2)  Therapeutisches  Jahrbnoh;  vonDr.Ernst 
Nitzelnadel.  DL  Jahrgang.  Leipzig  u. 
Wien.  Franz  Deuticke.  El.  8.  213  S. 
(3Mk.) 

1)  Das  Jahrbuch  Pollatschek's  ist  zum 
4.  Male  erschienen  und  scheint  sich  unter  den 
Aerzten  einer  entschiedenen  Beliebtheit  zu  er- 
freuen. Grund  hierfür  ist  wohl  einerseits  die 
angenehme  Form,  in  der  die  verschiedenen  Arbeiten 
besprochen  werden,  andererseits  die  verlockend 
bequeme  Anordnung  des  ganzen  Stoffes,  alpha- 
betisch nadi  Krankheiten  und  Heilmitteln.  P.  stellt 
sich  rein  auf  den  Standpunkt  des  objektiven  Refe- 
renten, vielleicht  könnte  er  wenigstens  in  der  Aus- 
führlichkeit, mit  der  er  dieses  und  jenes  bespricht, 
etwas  mehr  Kritik  walten  lassen.  Auf  Vollständig- 
keit kann  das  Jahrbuch  keinen  Anspruch  machen  ; 
die  wichtigsten  deutschen  Arbeiten  sind  wohl  alle 
berücksichtigt. 

2)  Für  das  3.  Heft  von  Nitzelnadel  gilt 
dasselbe,  was  wir  über  das  2.  (Jahrbb.  CCXXXV. 
p.  107)  gesagt  haben.  Nach  welchem  Princip  die 
eingangs  aufgeführten  Zeitschriften  ausgewählt 
sind,  ist  nicht  wohl  verständlich,  ü.  A.  fehlen 
das  Deutsche  Arch.  f.  klin.Med.  und  die  Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Dippe. 

34.  Die  neueren  Anneimittel,  für  Jpothdcer, 
Aarxteund  Drogisten;  bearbeitet  von  Dr.  Bern- 
hard Fischer  in  Breslau.     5.  stark  ver- 
mehrte Auflage.    Berlin  1893.    J.  Springer. 
Gr.  8.   Vm  u.  341  S.    (7  Mk.) 
Die  neueste  Auflage  des  Fischer 'sehen  Buches' 
besitzt  die  bekannten  Vorzüge  der  früheren  Aus- 
gaben und  ist  nicht  unerheblich  erweitert    Durch 
die  Hinzunahme  von  80  weiteren  „Heilmitteln" 
ist  dafür  gesorgt,  dass  Jeder  findet,  wonach  sein 
Herz  begehrt.    Es  musste  ziemlich  viel  kleiner 
Druck  verwendet  werden,  um  das  Buch  nicht  über ' 
Gebühr  anschwellen  zu  lassen ,  vielleicht  hätte 
eine  strengere  Sonderung  zwischen  Erwähnens- ' 
werthem  und  -unwerthem  besser  zum  gleichen' 
Ziele  geführt  Dippe. 

35.    Arzneiverordnungen    in  der  Elnder- 

prazis;  von  Dr.  H.  Guttmann.     2.  unver- 
änderte Auflage.    Berlin  1891.     S.  Karger. . 
Gr.  8.   97  S.     (2  Mk.  50  Pf.) 

Das  Büchlein  stellt  in  alphabetischer  Reihra- 
folge  die  in  der  Kinderheilkunde  gebräuchlichen 
Medikamente  zusammen.  Es  ist  nicht  eine  ein- 
fache Receptsammlung,  sondern  behandelt  in  Kürze 
die  Eigenschaften,  Wirkungen  und  Nebenwirkun- 
gen der  Heilmittel,  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  in  der  Kinderprazis  erforderlichen 
Dosirung.  Für  den  Praktiker  ist  es  sehr  ange- 
nehm, bei  den  einzelnen  Reoeptformeln  den  Preis 
zu  finden,  wie  er  sich  nach  der  Berechnung  durch 
einen  Sachverständigen  stellt  Ausserdem  ist  die 
2.  Auflage  durchschossen.  Die  übertriebene  Aen^t» 
27 
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lichkeit  tot  dem  Opium  vermag  Ref.  nicht  zu 
theilen.  Dieses  Medikament  leistet  bei  gehöriger 
Torsicht  auch  schon  im  Säuglingsalter  werthvolle 
Dienste.  Brückner  (Dresden). 

36.  Symptomatologie  nnd  Histologie  der 
Hautkrankheiten;  von  Leloir  u.  Yidal. 
In  deutscher  Bearbeitung  von  E.  Schiff. 
3.  Lief.  Hamburg  u.  Leipzig  1892.  Voss. 
Lex.-8.  S.  161—300  mit  7  färb.  Tafeln  u. 
7  Bl.  Erklär.     (8  Mk.) 

Die  dritte  Lieferung  dieses  den  Stoff  in  alpha- 
betischer Ordnung  bietenden  Werkes  verdient  die 
gleiche  Empfehlung,  wie  die  erste  und  zweite. 
Die  Fülle  des  Gebotenen  und  die  vielseitige  Be- 
handlung desselben,  die  genaue  Berücksichtigung 
der  Autoreu  auf  strittigem  Gebiete,  die  guten  Bil- 
der machen  es  werthvolL 

Diese  Lieferung  ist  besonders  interessant  durch 
das  Capitel:  Dermatoneurosen.  Das  Studium  der- 
selben hat  seit  10  Jahren  viele  Früchte  getragen 
und  lässt  nodi  viel  erwarten.  Der  Umstand,  dass 
der  eine  der  Verfasser,  Leloir,  in  hervorragender 
Weise  dieses  Gebiet  seit  Jahren  bearbeitet  hat, 
hebt  den  Werth  dieses  Abschnittes.  Er  gehOrt 
nach  dem  Titel  des  Buches  streng  genommen  nicht 
in  seinen  Rahmen,  da  in  ihm  die  allgemeine  Patho- 
logie und  Aetiologie  einer  Summe  von  Krankheiten, 
die  nur  in  manchen  Fällen  (Ekzeme,  Pemphigus 
u.  8.  w.)  zu  den  Dermatoneurosen  zu  rechnen  sind, 
behandelt  werden  und  nicht  Symptome  oder  Histo- 
logie einzelner  Krankheiten.  Die  Classiflcirung 
der  Dermatoneurosen  begründet  sich  auf  die  Auf- 
fassung, dass  die  Haut  einer  flächenhaft  ausgebrei- 
teten Drüse  ähnlich  ist  und  die  Nerven  direkt  auf 
jede  einzelne  Zelle  zur  Herbeiführung  der  Funktion 
einwirken,  nicht  unter  Vermittelung  vasomoto- 
rischer Vorgänge.  Da  nun  eine  Drüse  Empfin- 
dungsnerven, Muskelfasern,  Oefässe  und  secer- 
nirende  Elemente  hat,  so  führt  die  Analogie  zu 
dem  Schema  der  Eintheilung  in  sensitive,  rein 
motorische,  vasomotorische  und  trophische  Dermato- 
neurosen. Bei  dem  Entwurf  eines  allgemeinen 
klinischen  Bildes  folgen  L.  u.  V.  aber  nicht  dieser, 
sondern  sie  behandeln  unter  Benutzung  einer  em- 
pirischen Eintheilung  zuerst  Dermatoneurosen,  bei 
denen  mit  unseren  gegenwärtigen  Hfllfsmitteln 
eine  anatomische  Läsion  des  Nervensystems  (cen- 
tralen, peripherischen  und  sympathischen)  nach- 
weisbar ist  („D.  cum  materia"),  und  dann  solche, 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist  („Sine  materia").  Zu 
den  letzteren  gehSren  die  Riäflexdermatoneurosen, 
besonders  die  bei  Frauen  nach  psychischen  Er- 
schütterungen (par  un  choc  moral)  auftretenden 
Ekzeme  u.  s.  w. 

Nächstdem  enthält  die  Lieferung  das  grosse 
Capitel :  Ekzem.  Dem  Abschnitt :  seborrhoisches 
Ekzem  ist  eine  Bildertafel  beigegeben,  die  der 
französischen  Ausgabe  fehlt,  zu  der  Unna  die 
Präparate  und  die  Figurenerklärung  geliefert  hat, 


ein  Verfahren,  das  bei  der  Wichtigkeit  und  Neuig- 
keit des  Ghegenstandes  sehr  dankenswerth  ist 

Auch  den  „allemeuesten"  Krankheiten,  welche 
zum  Theil  noch  zweifelhaft  sind  und  sich  noch 
nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreuen,  sind 
ausführhche  Capitel  gewidmet,  z.  B.  das  Capitel: 
reddivirende,  herpesartige  Dermatose  (Dermatitis 
herpetiformis  Du  bring).  Auch  absolut  Neues 
enthält  das  Werk,  z.  B.  ist  über  die  Dermatitis 
maligna  chronica  exfoliativa  nichts  Anatomisches 
bisher  veröffentlicht  worden. 

Das  Buch  ist  deshalb  für  den  Dermatologen 
von  grOsstem  Interesse.  Die  Ausstattung  ist  gut 
und  gereicht  der  Verlagsbudihandlung  zur  Ehre. 
Werther  (Dresden). 

37.  Lehrbnoh  der  Hantkrankheiten.  liir 
AerxteundSiudirende;  von  Dr.  Max  Joseph 
in  Berlin.  Leipzig  1892.  Georg  Thieme. 
Gr.  8.  X  u.  299  S.  mit  33  Abbildungen  im 
Text  u.  3  Photogiavüren  auf  einer  TafeL 
(6Mk.) 

Das  vorliegende  Compendium  erfüllt  seinen 
Zweck,  dem  Praktiker  eine  gedrängte  üebersicht 
über  die  Hautkrankheiten  zu  geben,  in  durchaus 
ansprechender  Weise.  Die  Ergebnisse  der  neueren 
Forschungen  sind  dabei,  soweit  sie  allgemeinere 
Anerkennung  gefunden  haben,  berücksichtigt  Mit 
besonderer  Gründlichkeit  sind  Diagnose  und  Thera- 
pie behandelt;  dem  praktischen  Arzte  sehr  will- 
kommen dürfte  das  Capitel  über  die  neueren  An- 
wendungsformen der  Medikamente  sein,  in  welchem 
sich  die  Besprechung  der  Salben,  Pasten,  Leime, 
Pflaster  u.  A.  findet  Bei  dem  Mangel  eines  all- 
gemein gültigen  Systems  der  Hautkrankheiten, 
gruppirt  J.  die  einzelnen  Krankheitsformen  in  An- 
lehnung theils  an  das  Heb ra 'sehe,  theils  an  das 
Auspitz'sche  System.  Einige  anderen  Ortes 
leicht  zu  findende  akute  Infektionskrankheiten 
(Maaern,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.),  sowie  der 
Furunkel,  Carbunkel,  das  Erysipel  sind  der  Raum- 
erspamiss  halber  weggelassen.  Ein  Eczema  sebor- 
rhoicum  im  Sinne  Unna 's  erkennt  J.  nicht  an; 
uns  erscheint  die  gesonderte  Aufstellung  dieser  so 
häufigen  Krankheitsform  in  klinischer,  wie  in 
therapeutischer  Beziehung  vortheilhaft  Eine  An- 
zahl vortrefflich  ausgeführter  Holzschnitte,  n.  A. 
die  hier  zum  ersten  Male  in  einem  Lehrbuch  auf- 
tretenden so  instruktiven  Flächenbilder  der  Haut 
nach  Philippson,  sowie  3  Photogravüren  ver- 
vollständigen das  Buch  in  glücklicher  Weise. 

Wermann  (Dresden). 

38.  Elinia<die  Vorlesungen  über  die  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Darmkatarrhe 
der  Kinder  unter  besonderer  Beraokiioh- 
tigungdesS&ngUngsalters;  von  Nil  Fila- 
tow,  übersetzt  von  L.  Polonsky.  Wien 
1893.  Verlag  von  Josef  Safaf.  8.  82  S. 
(2  Mk.) 
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In  Form  von  2  Vorlesungen  bespricht  F.  die 
wichtigsten  Magen- DarmerkFankungen  des  Sftug- 
lingsalters,  die  Dyspepsie,  den  Enterokatarrh,  die 
Cholera  infantum,  die  Enteritis  follicularis  und  die 
intermittirenden  Durchfälle.  Wenn  die  Arbeit  audi 
nichts  vesentlioh  Neues  bringt,  so  wird  sie  doch 
sowohl  dem  Stndirenden,  als  auch  dem  praktischen 
Arzte  willkommen  sein,  da  sie  den  so  fiberaus 
wichtigen  Gegenstand  ausserordentlich  klar  und 
übersiditlich  behandelt  Besonders  werthvoll  wird 
die  Abhandlung  durch  die  überaus  feine  Analyse 
der  klinischen  Erscheinungen,  sowie  durch  die  bis 
in's  Einzelnste  gehende  Erörterung  der  therapeu- 
tischen Maassnahmen,  insbesondere  derdifttetischen. 
"Wohlthuend  wirkt  die  Kritik,  welche  F.  dem  Calo- 
mel  angedeihen  lässt,  welches  in  der  Praxis  sicher- 
licsh  viel  zu  allgemein  und  nicht  immer  mit  der 
nOthigen  Kritik  bei  den  „EinderdurchfäUen"  ange- 
'wandt  wird.  B  r-Q  c  k  n  e  r  (Dresden). 

39.  Btnde  aar  l'eotopie  testloalaire  dujenne 
age  et  aon  traitement;  par  le  Dr.  Paul 
Bezan9on.  Paris  1892.  a.  SteinheiL  8. 
124  pp. 

B.  behandelt  in  dieser  Monographie  die  Patho- 
logie und  Therapie  des  Eryptorchismus  auf  Qrund 
fremder  und  eigener  im  HOpital  Trousseau  in 
Paris  gesammelter  Erfahrungen.  Nach  einem  ein- 
leitenden, den  normalen  Descensus  testiculorum 
behandelnden  Capitel  folgt  die  Besprechung  der 
pathologisch-anatomischen  Yerhältnisse  beim  unter- 
bliebenen Descensus.  Enge  des  Canalis  inguinalis 
ist  nur  in  den  wenigsten  Fällen  beobachtet  worden 
und  kann  nicht  für  das  abnorme  Yerhältniss  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  In  einer  Beihe  der 
VSüle  war  der  Samenstrang  abnorm  kurz.  Einmal 
(Ectopia  perinaealis)  war  der  Hode  durch  einen 
festen,  bindegewebigen,  geAssreichen  Strang  am 
Becken  fixirt  Der  Processus  vaginalis  ist  meist 
offen.  Sehr  hftufig  bestehen  Hydrooele  und  Hemia 
inguinalis. 

Die  Hoden  selbst  werden  oft  frOhzeitig  atro- 
phisch, aber  nicht  immer.  In  der  Hegel  bleiben 
sie  im  jugendlichen  Alter  nicht  auffollend  zurück, 
gehen  im  späteren  Alter  aber  schnell  regressive 
Yetftndarongen  ein.  Zur  Zeit  der  Pubertät  macht 
sich  ein  bedeutender  Einfluss  der  retinirten  Hoden 
auf  die  Entwicklung  der  betroffenen  Individuen 
geltend,  doch  nur  bei  der  Ectopia  abdominalis.  Die 
Patienten  machen  oft  den  Eindruck  von  Eunuchen, 
bleiben  in  der  Entwickelung  zurflck,  haben  keine 
Libido  sexualis.  Bei  der  Ectopia  inguinalis  ist 
die  virile  Entwickelung  äusserlich  eine  vollkom- 
mene. Es  besteht  aber  häufig  Azoospermie.  Es 
scheint  demnach  der  Hode,  wie  z.  B.  die  Schild- 
drüse, einen  gewaltigen  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung des  Individuum  zu  besitzen.  Welcher  Art 
derselbe  ist,  wissen  wir  ^ilich  nicht.  Yielleicht 
weiden  von  diesen  Drüsen  Sekrete  gebildet,  die 
wieder  resorbirt  werden.  DieBetentio  testiculorum 


ist  in  der  Mehrzahl  der  .Fälle  bereits  im  Eindes- 
alter mit  einer  Anzahl  von  Beschwerden  verbun- 
den, besonders  mit  Schmerzen  beim  Gehen,  die 
noch  verstärkt  werden  durch  die  Gegenwart  von 
Hernien.  Häufig  finden  sich  bei  Kryptorchidie 
nervöse  Störungen,  aufgeregtes,  phantastisches 
Wesen,  hysterische  Zustände,  Epilepsie.  Nicht 
selten  werden  schwere  Zu  Alle  hervorgerufen  durch 
eine  Torsion  des  Samenstranges.  Dann  wird  ein 
chirurgischer  Eingriff  nöthig. 

Die  Behandlung,  d.  h.  die  Herstellung  normaler 
Yerhältnisse  gewährt  nicht  nur  eine  dauernde  Be- 
seitigung der  subjektiven  Beschwerden,  sondern 
sie  ist  auch  von  günstigem  Einfiuss  auf  die  Ent- 
wickelung des  Organs  und  des  ganzen  Körpers. 
Die  Art   der  Behandlung  richtet   sich  einerseits 
nach  dem  Alter  des  Patienten,  andererseits  nach 
dem  Grade  der  Hemmung.     Bei  der  Ectopia  abdo- 
minalis  und   inguinalis   ohne  Hernie  kann  man, 
sofern  starke  subjektive  Beschwerden  fehlen,  ver- 
suchen, durch  Massage,  durch  gymnastische  Hebun- 
gen, durch  eine  nicht  federnde  Bandage  den  Des- 
census testiculi  herbeizuführen.    Doch  dürfen  die 
Patienten  das  14.  Jahr  nicht  fiberschritten  haben, 
da  in  der  Pubertät  die  Retention  leicht  zur  Atrophie 
des  Hodens  führt   Im  späteren  Alter  hat  die  opera- 
tive  Behandlung   einzutreten.     Ist   Complikation 
mit  einer  Hernie  vorhanden,  so  soll  man  bei  sehr 
jungen  Kindern  versuchen,  eine  Bandage  anzulegen, 
wenn  man  den  Hoden  von  dem  vorgefallenen  Darm- 
stUck  trennen  kann.    Später  ist  der  Hode  operativ 
zu  lösen.     Bei  der  Ectopia  perinaealis  kommt  nur 
die  chirurgische  Behandlung  in  Betracht    Diese 
hat,  wenn  eine  complicirende  Hernie  vorliegt,  mit 
deren  Reposition  zu  beginnen.     Darauf  folgt  die 
Loslösung   des  Samenstranges  vom  umgebenden 
fibrösen  Gewebe  (stumpfe  Trennung).     Der  Hode 
wird  herabgezogen  und  mit  einem  Catgutfaden, 
welcher  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  durch- 
geführt wird,  an  der  Scrotalhaut  befestigt   Zuletzt 
folgt  der  Yerschluss  des  Leistenkanals.    Das  gün- 
stigste Alter   für   die  Operation   ist  das  11.  bis 
14.  Jahr.     Die  Prognose  ist  im  Anfang   gut  in 
Bezug  auf  die  Hebung  der  subjektiven  Beschwer- 
den sowohl,  als  auch  auf  die  weitere  Entwickelung 
des  Hodens.    Consekutive  Atrophie  ist  selten,  aber 
beobachtet     War  der  Hode  schon  vor  dem  Ein- 
griff atrophisch,  ist  der  Samenstrang  zu  kurz,  um 
eine  Fixation  des  Hodens  zu  ermöglichen,  oder 
können  bei  seiner  Lösung  die  Gefässe  des  Hodens 
nicht  hinreichend  geschont  werden,  um  eine  ge- 
nügende Ernährung  desselben  zu  garantiren,    so 
tritt  die  Castration  in  ihre  Rechte. 

Brückner  (Dresden). 

40.  Klinik  der  S^rankheiten  der  Harnblase 
und  Prostata.  Nach  den  Vorlesungen  im 
ndpital  Neeker;  von  Prof.  F.  Guyon,  be- 
arbeitet von  Dr.  M.  Mendelsohn.  Berlin 
1893.  A.  Hirsohwald.  J«.g^^70  S.    (9  Mk.) 
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SeydeL  —  Botter.  —  PageL  —  Willems. 


Zu  den  deutschen,  von  C  a  s  p  e  r  besorgten  Be- 
arbeitungen der  Erktunkungen  der  Hamwege  Ton 
Tliompson  hat  sich  jetzt  eine  deutsche  Bearbei- 
tung der  0. 'sehen  YortrSge  über  die  Erankhäten 
der  Blase  und  Prostata  gesellt,  die  von  Mendel- 
Bohn  in  bester  Weise  ausgefahrt  worden  ist.  Wir 
können  es  nur  dankbar  anerkennen,  dass  unserer 
Literatur  somit  die  hervorragendsten  Werke  der 
grOssten  englischen  und  französischen  Speoialisten 
für  Erkrankungen  der  Hamorgane  einverleibt  wor- 
den sind. 

Die  Q.'schen  Vorlesungen  umfassen  die  Ge- 
schwülste der  Harnblase  und  ihie  chirurgische  Be- 
handlung ;  die  Prostatahypertrophie ;  die  verschie- 
denen Cystitisformen ;  die  Entzündungen  und  die 
Neubildungen  der  Prostata.  In  einem  letzten  Ab- 
schnitte werden  die  Blutungen  bei  Harnverhal- 
tung ;  die  Sensibilität  der  Blase ;  die  Blasenausspü- 
lungen ;  die  Behandlung  der  chronischen,  schmerz- 
haften Cystitis  mit  Instillationen  von  Hollenstein ; 
die  Diagnose  der  Blasensteine  und  die  Extraktion 
von  Fremdkörpern  aus  der  männlichen  Blase  ab- 
gehandelt Der  üebersetzer  hat  durch  Fallenlassen 
der  Yorlesungsform  und  durch  Zusammenfassen 
des  Textes  auf  noch  nicht  ein  Drittel  seines  vu:- 
sprüngliohen  ümfanges,  jedoch  bei  vollster  Wah- 
rung des  Inhaltes  den  Gewohnheiten  deutscher 
Leser  näher  zu  kommen  gesucht 

Das  Aeussere  des  Buches  zeigt  die  bekannte 
gute  Ausstattung  des  Hirschwald'schen  Verlages. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

41.  ZiObrbaoh  der  Ktlegsohlmrgle ;  von  Dr. 
Earl  Seydel,  Stabsarzt  u.  Docent  in  Mün- 
chen. Stuttgart  1893.  F.  Enke.  8.  288  S. 
mit  176  Abbildungen.   (8  Mk.) 

Das  vorliegende  Lehrbuch  der  Eriegschirurgie 
bildet  einen  Band  des  im  Enke'schen  Verlage  er- 
scheinenden Sammelwerkes  „Die  Bibliothek  des 
Arztes". 

S.  hält  seit  mehreren  Jahren  an  der  Münchener 
Universität  und  bei  dem  Operationsourse  fOr  Mili- 
tärärzte Vorlesungen  über  Eriegschirurgie  und 
chirurgische  Operationslehre  und  hat  sich  bemüht, 
in  diesem  Lehrbuche  alles  Das  niederzulegen,  „was 
der  Militärarzt  unumgänglich  nothwendig  wissen 
muss,  um  im  Felde  erfolgreich  Hülfe  leisten  zu 
können". 

Der  allgemeine  Theü  enthält  folgende  Ab- 
schnitte: Die  modernen  Eriegswaffen,  ihre  Con- 
struktion  und  Wirkungsart  Die  Einwirkung  der 
Geschosse  auf  den  menschlichen  EOrper.  Wund- 
behandlung und  Wundkrankheiten.  Unterbringung 
Verwimdeter  auf  dem  Eriegsschauplatze.  Ver- 
wundetentransport 

Im  speciellen  Theil  werden  nach  einander  die 
Schussverletzungen  des  Schädels,  des  Gesichts, 
des  Halses,  der  Brust  und  ihrer  Eingeweide,  des 
Unterleibes  und  seiner  Eingeweide,  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  sowie  des  Beckens,  desBückens, 


der  Wirbelsäule  und  des  Bückenmarkes  und  end- 
lich die  Sohnssverletzungen  der  oberen  und  imte- 
len  Extremität  abgdiandelt 

Dem  Werke  sind  176,  meist  vortrefflich  aus- 
geführte Holzschnitte  beigegeben;  die  äussere  Aus- 
stattung des  Buches  ist  eine  sehr  gute. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

42.  Die  Kndohelbrüohe;  von  Dr.  E.  Botter. 
München  1893.  J.  F.  Lehmann.  8«.  28  S. 
(1  Mk.) 

B.  berücksichtigt  in  seinem  Vortrage  über 
KnöcheBmuihe  in  erster  Linie  die  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Frakturen.  Unter  den  Symptomen 
hebt  er  neben  der  direkten  Fraktur-Schmerzhaftig- 
keit  noch  ein  gleichfalls  ganz  charakteristisches 
Fraktursymptom  hervor,  nämlich  die  GontimiHäis- 
Druekempfindlichkeit :  heftigster  Enochenschmerz 
an  der  Frakturstelle  bei  Druck  auf  die  Enochea- 
continuität  oberhalb  der  Bruchstelle.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  R  eine  Verbindung  der  alther- 
gebrachten Immobilisirung  mit  Massage  imd  früh- 
zeitigen methodischen  Bewegungen. 

Bei  alten,  mit  Dislokation  geheilten  Brüchen 
ist  die  Osteotomie  an  der  Bruchstelle  vorzunehmen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Ldpzig). 

43.  Die  angebliche  Chirorgie  des  Johanne« 
MesuS  Jon.  naoh  einer  Handschrift  der 
Pariser  Nationalbibliothek  sam  1.  Male 
theils  herausgegeben,  theils  analysirt, 
nebst  einem  Nachtrag  rar  Chirorgie  des 
Heinrich  von  MondeviUe;  von  Dr.  JuL 
Leopold  Pagel  in  Berlin.  Berlin  1893. 
A.  Hirschwald.   8».   146  S.     (4  Mk.) 

Der  Verfasser,  dem  wir  bereits  dne  Ausgabe  der 
Chirurgie  des  Heinrich  v.  MondeviUe  ver- 
danken, fand  in  einem  der  französischen  Begierung 
gehörenden  Codex  latinus  einManusoript  in  gothi- 
schen  Lettern  ans  dem  14.  Jahrhundert  mit  dem 
Titel:  Cyrurgia  Johannis  MesuS,  quam  magister 
Ferrarius  Judaeus  (grrorgious  transtulit  in  Neapoli 
de  Arabioo  in  Latinimi. 

Diese  47  Foliobl&tter  umfassende  Handschrift 
hat  P.  herausgegeben  und  analysirt,  nachdem  er 
sich  in  einer  längeren  Einleitung  über  den  muth- 
maasslichen  Autor  des  Codex  ausgeaproch^i  hat. 

Das  August  Hirsch  zum  50jähr.  Doktor- 
jubiläum gewidmete  Buch  enthält  am  Schlüsse  noch 
einige  Nachträge  und  Ergänzungen  zu  der  Chir- 
urgie des  Heinrich  v.  MondeviUe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

44.  De  la  Perineotomie  et  ses  applioationa ; 

par  le  Dr.   Ch.   Willems.    Paris   1892. 
Vve.  Bab6  et  Cie.   Gr.  8.   123  S. 

W.  beschäftigt  sich  in  der  sehr  ausführlichen 
und  interessanten  Arbeit  mit  der  zuerst  von 
Sänger  als  Perinäotomie  bezeichneten  Operation, 
ihrer  Geschichte,  Technik  und  Anwendbarkeit  als 


Liersch,  Die  linke  Hand.  —  Mair,  QerichtL-med.  Casuistik  der  Eun^tfehler. 
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Vorakt  für  die  verschiedensten  Operationen  auf 
Onmd  Ton  Leiohenversaohea.  W.  schlflgt  ähnlich 
'wie  Znckerkandl,  eine  Lappenperinfiotomie 
vor,  in  Gestalt  einer  2 — 3  cm  vor  dem  Anus  an- 
gelegten transversalen  Indsion  von  GcmlAnge,  an 
die  sich  zyrei  seitliche  Schenkel  von  mindestens 
3 — 4  cm  Länge  anschliessen ,  welche  beiderseits 
Aber  das  Tuber  isohii  hinausgehen.  Durch  weite 
Ablösung  des  Mastdarms  erhält  man  ein  grosses 
Operationsfeld,  welches  W.  für  folgende  Zwecke 
zu  benutzen  vorschlägt:  fflr  die  Mastdarmexstir- 
pation  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  die  Qe- 
schwülste  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  sind, 
fflr  Operationen  an  der  Prostata  (ErOfihung  von 
Absoessen,  Exstirpation  wegen  Hypertrophie,  Ent- 
fernung bösartiger  Geschwülste,  Hfilfeleistung  bei 
Prostatazetieissangen),  weiter  zur  Entfernung  von 
Blasentumoren,  zur  Ausübung  des  Catheterismus 
retrourethralis ,  zur  Schliessung  rectourethraler, 
rectovesikaler  und  rectovaginaler  Fisteln,  zur 
Uterusexstirpation  in  schwierigen  Fällen,  in  denen 
jetzt  mittels  sacraler  Methode  operirt  wird  (W. 
will  nach  der  Perinäotomie  audi  die  ganze  hintere 
Scheidenwand  spalten^  femer  zur  ErOfinung  von 
Beckeneiterungen,  Ausräumung  von  Hämatooelen 
und  endlich  zur  Entfernung  von  Tumoren  des 
Beckenbindegewebes. 

Die  Einzelheiten  der  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsverfiahren  sind  im  Original  nachzulesen. 

J.  Präger  (Chemnitz). 

45.  Die  Unke  Hand.  Eine  pltystohgiaehe  imd 
mediciniseh  praktische  Ahhandtung  für  Aerxte, 
Pädagogen,  Berufsgenossenachaften  und  Ver- 
aieherungs-AnsiaUen  /vonDr.L.W.Liersch. 
Berlin  1893.  Hichard  SchOtz.  Quart  47  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

L.  giebt  eine  anatomische  Beschreibung  der 
Hand,  ihrer  Gelenke,  Muskeln  und  Nerven,  ihrer 
Bewegungen,  sowie  auch  eine  Beschreibung  der 
Schulter-  und  Armmuskeln  und  deren  Wirkung, 
üeber  die  Rechtshändigkeit  äussert  sich  L.  dahin, 
dass  sie  auf  Grund  anatomischer  und  physiolo- 
gischer Eigenthflmlichkeiten  (Lage  des  Herzens  und 
der  wichtigsten  Gefässe  in  der  linken  Brust)  eine 
obligatorische  sei,  aber  trotzdem  warnt  er  dringend 
vor  dem  zu  einseitigen  Gebrauch  der  rechten  Hand. 
Dfflin  durch  den  ausschliesslichen  Gebrauch  der 
rechten  Hand  entstände  sohlechte  Körperhaltung, 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Schädigung  des 
Auges,  Störung  im  Blutnmlanf,  in  derAthmung,  im 
Stoffwechsel  und  Nervensystem.  L.  betont  hierbei 
besonders  die  Nachtheile  unserer  schrägen  Schreib- 
weise. Ein  längeres  Capitel  widmet  L.  der  Hand, 
der  rechten  wie  der  linken,  bei  ünglücksfillen  und 
giebt  vergleichende  Tabellen  über  denSohätzung»- 
werth  des  Verlustes  der  Hand  oder  ihrer  einzelnen 
Theile.  Simulation  der  Linkshändigkeit  kann  aus 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Hand  und  aus 
i^iren  Bewegungen  erkannt  werden.    Zum  Schluss 


giebt  L.  noch  Rathsohläge  für  aktive  und  passive 
Uebung  beider  Arme,  bez.  Hände. 

Lamhofer  (Leipzig). 

46.  GtoriohtUoh-medicimsohe  CaBoistik  der 
Eonstfehler.  Eine  Sammlung  der  in  der 
deutschen  Literatur  veröffentlichten  Fälle  ärzt- 
licher Unglücke  und  von  Aerzten  mit  Ueber- 
tretung  ihrer  Berufspflichten  begangener  fahr' 
lässiger  Tödtungen  und  Körperverletzungen. 
Für  Aerzte,  Staatsanwälte,  Bichter  und  Eechts« 
anwälte  epikritisch  bearbeitet  in  einzelnen 
Abtheilungen ;  von  Dr.  Ignaz  Mair,  kOnigL 
bayer. Bezirksarzt  L Kl. a. D.  //.  Abth.  Anti- 
»eptik.  Narkose.  Berlin  U.Neuwied  1893. 
Heuser's  Verlag  (Louis  Heuser).  4.  109  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Der  erste  Theil  der  vorliegenden  11.  Abtheilung 
von  I.  Ma  i  r  's  dankenswerthen  Zusammenstellungen 
beschäftigt  sich  mit  der  Aniitq)tik  in  der  Chirurgie 
und  Gebnrtshülfe  und  bringt  zunächst  die  Ansich- 
ten hervorragender  chirurgischer  Lehrer,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  specifisoh  L  i  s  t  e  r  '- 
sehen  Methoden.  Sodann  wird  folgender ,  durch, 
verschiedene  Instanzen  bis  zum  Reichsgerichte 
durchgeführter  und  im  ärztlichen  Vereinsblatte  be- 
schriebener bekannter  Fall  kritisch  beleuchtet 

„Peneirirende  Bniatunmde,  UlderUehe  Behand- 
lung :  faiaehe  Voraekiebung  der  adiädüeh  geu?ordenen 
ünterkuaung  der  Antiaeptik,  VerurOieüung  des  Arxtea 
wegen  fahrläaaiger  Tödtung;  xweifeUtafler  2kiaam- 
menhang." 

Hierbei  bestreitet  M.  unter  Anführung  ent- 
sprediender  ärztlicher  Arbeiten  die  Richtigkeit  der 
Annahme  desBeichsgerichtee,  nach  der  eine  Unter- 
lassung der  Antiaeptik  als  Fahrlässigkeit  anzu- 
sehen sei. 

Der  zweite,  in  Baden  auch  in  höherer  Instanz 
begutachtete  Fall  betrifft:  Tod  in  Folge  von  Tetanua 
traumaticua ;  unterlaaaene  antiaqatiache  Behandlung  ; 
artgebüche  Erkältung  2  Tage  vor  dem  Tode  als  Zwi- 
aehenuraache  der  Enlatehung  des  Wtmdatarrkrampfea 
nicht  anxuaehen;  an  ihn  sind  Ausführungen  über 
Entstehung  des  Wundtetanus  angeechloesen. 

Endlich  werden  Gutachten  und  Verurtheilung 
angeführt  und  kritisirt  hä.  eiiier  „miaagliiekten  Kur 
eines  compüdrien  Beinbruehea  dea  Vnkrachenkda ; 
Pgäimie;  Tod;  fahrläaaigea  Veradtulden."  Im  An- 
Bchluss  hieran  betont  M.  die  Gefahren  einer  über- 
triebenen und  unvorsichtigen  Antiseptik  unter  An- 
fOhrung  entsprechender  Liteiaturangaben  (z.6.von 
Senger). 

Die  »weite  J^fle  betrifft  üie  Narkose,  und  zwar 
unter  Ausschluss  der  Lokalanästhesie.  Zunächst 
wird  auf  den  auch  ohne  Chloroform  während  und 
vor  selbst  unbedeutenderer  Operation  in  Folge  von 
Gemüthserregungen  durch Choo,  Herzschlag  u.dgl. 
eintretenden  Tod  hingewiesen. 

M.  bespricht  dann  Sittlichkeitsattentate  wäh- 
rend eines  hypnotischen  oder  Narkosezxmtandes. 
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Dabei  weist  er  darauf  hin,  dass  manche  Frauen 
durch  die  Narkose  selbst  sexuell  erregt  vflrden 
und  nachher  unter  diesem  Eindruck  geträumte  Zu- 
stände mit  wirklich  erlebten  verwechselten,  beson- 
ders wenn  es  lügenhafte  Hystericae  wären. 

Im  "Weiteren  wird  Ober  Todesfälle  nach  Chloro- 
form (1 :  5000,  nach  Anderen  1 :  30000)  und  etwa 
zu  beachtende  Yorsichtsmaassregeln  unter  Bezug- 
nahme auf  die  Angaben  der  Autoren,  besonders 
auch  auf  die  neueren  Arbeiten  von  Hankel, 
Borntraeger,  Efihner,  Eappeler,  Kocher, 
femer  über  die  Nebenursachen,  wie  Fettherz,  ge- 
sprochen. Weiter  werden  die  indirekten  Todes- 
ursachen, wie  Erstickung  durch  Aspiration  von 
Erbrochenem,  Abkühlung  des  Peritonaeum  bei 
Laparotomien,  Chloroformidiosynkrasie  u.  A.,  sowie 
Fahrlässigkeiten  bei  Anwendungsweise  des  Chloro- 
form abgehandelt  Dabei  empfiehlt  M.  dem  be- 
gutachtenden Oerichtsarzte ,  „nie  den  Gesichts- 
punkt aus  dem  Auge  zu  lassen,  dass  selbst  die 
dringendste  üeberzeugung,  dass  die  Narkose  zur 
Todesursache  geworden  sei,  noch  nicht  den  min- 
desten Anhaltepunkt  dafür  liefere,  dass  dieselbe 
auch  eine  fehlerhafU  gewesen  sei." 

Es  folgt  eine  Beschreibung  der  bam  Chloro- 
formiren zu  beachtenden  Yorsichtsmaassregeln,  der 
Bettungsmittel  und  der  Wiederbelebungsmittel. 
Hierbei  räth  M.  „das  Chloroform  namentlich  zu 
Anfang  nur  in  kleinen  Dosen,  etwa  mit  gleichen 
Theilen  Weingeist  oder  Aether  vermischt,  anzuwen- 
den", ein  Bath,  der  durchgehende  Zustimmung  bei 
den  Aerzten  kaum  finden  dürfte. 

Dem  Obduktionsbefunde,  dessen  Eigenthümlich- 
keiten  erOrtert  werden,  spricht  M.  nur  geringe  Be- 
deutung für  die  Diagnose  des  Chloroformtodes  zu 
und  erOrtert  hierauf  das  bei  Abgabe  von  Gutachten 
zu  Beobachtende. 

Weiter  wird  besprochen :  die  Narkose  mit  AeOur, 
mit  BromäÜn/l  (Aether  bromatns)  und  dessen  ver- 
hängnissvolle  Verwechselungen  mit  Aethylenbromid 
unter  Anführung  entsprechender  Casuistik ;  femer 
mit  dem  keineswegs  absolut  ungefährlichen  PmttU 
und  dem  Lachgas  unter  Mittheilung  auch  bei  An- 
wendung dieser  Betäubungsmittel  eingetretener 
übler  Zufälle. 

Der  Arbeit  ist  ein  Sachregister  vorangestellt 
und  hierdurch  ein  Zurechtfinden  in  der  Arbeit 
leicht  ermöglicht  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

47.  Die  Pflege  des  Auges  in  der  Schule;  von 
"Dt,  Zimmermann  in  Milwaukee.  Mil- 
waukee  1893.  Druck  der  Freidenker  Publi- 
shing Co.   80.   46  S. 

Den  ersten  Theil  des  Vortrages  bildet  eine 
populär  gehaltene,  sehr  klare  Beschreibung  der  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnisse  des 
Auges,  wie  der  verschiedenen  Brediungsverhält- 
nisse.  Im  zweiten  Theile  bespricht  Z.  hauptsäch- 
lich die  Kurzsichtigkeit  als  eine  vrirkliche  Krank- 
}ieit,  ihre  Zunahme  in  den  Schuljahren,  ihre  Ver- 


hütung durch  hygieinische  Maassregeln.  MOchten 
die  klaren  Darlegungen  von  recht  vielen  Eltern 
und  Lehrern  zum  Nutzen  der  Kinder  beherzigt 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

48.  Entwarf  eines  GesetEes  betreffend  die 
Bekämpfang  gemeingefährlicher  Krank- 
heilen  nebst  der  amtlichen  Begr&ndong. 

Berlin  1893.     JuL  Springer.   Gr.  8.    56  S. 
(60  Pf.) 

Das  vorliegende  kleine  Buch  bildet  önen  Ab- 
druck des  im  Titel  angegebenen  Beichsgesetzes  mit 
seiner  Begründung,  wie  sie  im  Reichs-  und  Staats- 
anzeiger verOffenÜidit  und  dem  Bundesrathe  über- 
geben waren. 

Bekanntlich  hat  Dieser,  neben  sonstigen  Aende- 
rungen,  die  im  Inland  sich  entwickelnden  Seuchen, 
wie  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  ge- 
strichen und  den  Entwurf  so  an  den  Reichstag 
gelangen  lassen,  wo  er  an  eine  Commission  über- 
wiesen wurde. 

Die  vorliegende  Ausgabe  dürfte  wegen  ihrer 
handlichen  Form  Vielen  willkommen  geworden  sein. 
R.Wehm er  (Berlin). 

49.  Entwurf  eines  LeichenBOhangesetEe«  für 
das  Königreich  Frenasen;  von  Dr.  H. 
Bernheim  in  Wflrzburg.  Leipzig  1893. 
VerL  des  „Reichs- Med. -Anz."  B.  Konegen. 
Gr.  8.   73  S.    (1  Mk.  20  Pf.) 

Die  vorliegende  Arbeit  des  inzwischen  leider 
in  verhältnissmässig  jungen  Jahren  verstorbenen 
strebsamen  und  fleissigen  Verfassers  hatte  in  der 
gerichtsärztlichen  Sektion  der  64.  Natorforsoher- 
versammlung  zu  Halle  1892  wegen  vorgerückter 
Zeit  nicht  mehr  vorgetragen  werden  kOnnen.  Dies 
ist  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  eine  derartige 
eingreifende  und  wichtige  Neuerung,  wie  sie  von 
B.  geplant  wurde,  einer  vielseitigen  Durchberathung 
bedurft  hätte. 

B.,  den  seine  Stellung  als  erster  vereideter 
städtischer  Leichenschauarzt  in  Wfirzburg  beson- 
ders für  die  vorliegende  Arbeit  befähigte,  bet<«t 
den  grossen  Werth  einer  MedicinaUtatiatik,  für  die 
aber  eine  ohligaiorische  Leichenschau  unerlässlich 
sei.  Da  diese  in  Bayern,  Sachsen,  Württemberg, 
Baden,  Hessen  und  einigen  anderen  kleinen  Staaten 
bereits  landesgesetzlich  geregelt  sei,  so  sei  es  er- 
forderlich, dass  zunächst  Freussen  für  sich  gleich- 
artige Bestimmungen  treffe,  damit  schliesslich  ein- 
mal für  das  ganze  deutsche  Reich  die  Leidiensohau 
einheitlich  geregelt  werden  kOnne. 

Zur  näheren  Ausführung  dieser  Gedanken  wer^ 
den  einmal  die  in  einzelnen  Städten  Preussen's  die 
Materie  r^elndenPolizei- Verordnungen,  denmächst 
die  einschlaglichen  gesetzlichen  und  oberpolizei- 
lichen Bestimmungen  der  anderen  deutschen  Län- 
der vollständig  angeführt  und  zum  Thal  kritisch 
besprochen.  (Durch  grossere  Abwechselung  in  den 
Typengattungen    beim  Di^c|^  jm^yerwendung 
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orientirender  Seitenüberschriften  wäre  diese  ver- 
dienstvolle Zusammenstellung  noch  brauchbarer 
gevoiden.) 

Im  Anschlüsse  hieran  wird  der  Ealvnerf  eines 
Leü^enaduiugeaetxea  für  das  Königreich  Preuaaen, 
und  zwar  1)  eine  Instruktion  für  die  Leichen- 
beachauer  mit  3  Formularen  und  2)  ein  Entwurf  zu 
o6erpoteseiüeA«n,  vom  Ministerium  xu  erlassenden 
Vorsekriflen  [bez.  zu  einem  Landesgesetze,  Ref.]  in 
12  Paragraphen  und  3)  eine  Qebitkreiwrdmmg  für 
die  Leiehenbesehauer  von  B.  angegeben.  Dabei 
wünscht  er,  dass  Leichenbeschauer  in  erster  Beihe 
aus  der  Zahl  derAerzte,  eventuell  aus  Wundärzten, 
geprüften  Heilgehülfen,  LazarethgehüUen,  nur  im 
Noth&Ue  aus  „Samaritern"  u.  dgL,  die  aber  vom 
Erösphysicus  vorzubilden  und  zu  prüfen  seien, 
aasgewählt  würden.  Für  jeden  Beschauer  sei  ein 
besonderer  Leichenschaubezirk  zu  bilden.  Die  be- 
handelnden Aerzte  säen  aber  nidit  zur  Leichen- 
Bohau  zu  verwenden.  Die  ärztliche  Leidienschaa 
sei  Imal,  die  nichtärztliche  2mal  vorzunehmen. 

Jeden&lls  wird  die  Arbeit,  die  aus  den  Ein- 
gangs angeführten  Gründen  einer  Kritik  nicht  zu 
unterziehen  ist,  eine  werthvolle  Hülfe  bieten,  falls 
die  Leichensehau  in  Prenssen  thatsächlidi,  wie  der 
xa  früh  verstorbene  Verfasser  es  wünscht,  einheit- 
lich geregelt  werden  sollte. 

B.  Wehmer  (BerKn). 

50.  Medioinal<Berioht  von  Württembeig 
ffir  die  Jahre  1888,  1888  und  1880.  Im 
Auftrage  des  kOnigL  Ministerium  des  Innern 
herausgegeben  von  dem  k5nigl.  Medicinal- 
Collegium,  bearbeitet  von  Med.-B.  Dr.  Pf  eil - 
stick  er.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Württemb. 
Jahrb.  f.  Statistik  u.  Landesk.  Jahrg.  1892.) 
Stuttgart  1893.  W.  Kohlhammer.  EL  Fol 
318  S.  mit  15  Uebersichtskärtchen. 

Das  vorliegende  amtliche  Werk  zerfällt  in  zwei 
Theile,  einen  von  dem  Medicinal-Ciollegiam  selbst 
herrührenden  und  einen,  der  nach  den  Berichten 
der  unteren  Medicinalbeamten  die  Verhältnisse  in 
den  einzelnen  Landestheilen  bespricht. 

Die  erste  EoMptabtheüung  giebt  zunächst  den 
OeschäfUberieht  der  dem  Minister  des  Innern  unter- 
stehenden obersten  berathenden  medicinischen 
CentralbehOrde ,  des  kOnigl.  Medicinal-Gollegium, 
auf  38  Selten. 

Abgesehen  von  Bangerhöhaneen  traten  in  der  Zn- 
sammensetznng  der  Behörde  insofem  Aendemogen  ein, 
als  Ober-Med.-R.  Dr.  v.  Holder  pensioniit,  Stadtdirek- 
tioosarzt  Dr.  Gussmannund  der  bisherige  Hülfisarbeiter 
Dr.  Burkart  als  ordentliche  Mitg^eder,  Med.-Bfithe 
Prof.  Dr.  Marx,  Prof.  Dr.  Schmidt  und  Direktor 
Frioker  auf  weitere  4  Jahre  als  ausserordentliche  Mit- 
glieder und  Oberbaurath  v.  Leibbrand  als  bautech- 
nisches  Mitglied  eintraten. 

Hierauf  wird  über  die  Thätigkeit  des  Med.- 
Collegium  als  berathende  und  begutachtende  Be- 
hörde berichtet  Für  Gesetze  und  kOnigl.  Ver- 
ordnungen wurden  Gutachten  nicht  erfordert;  die- 


jenigen Verfügungen  und  Bekanntmachungen  des 
Ministerium  des  Innern,  für  die  solche  nOthig  wur- 
den, desgleichen  die  Verfügungen,  Bekanntmachun- 
gen und  Erlasse  des  Med.-Collegium  selbst  sind 
ihrem  Titel  nach  angeführt ;  ebenso  die  auf  sonsti- 
gen Gebieten  des  Sanitäts-  und  Medicinalwesens 
von  anderen  Behörden  veranlassten  gutachtlichen 
Aeusserungen,  die  von  Gerichtsbehörden  erforder- 
ten Obergutachten,  Begutachtung  von  Plänen  für 
Neubauten  sanitärer  Anstalten,  Rechnungsprüfun- 
gen, auch  bez.  Ausführung  der  Viehseuchengesetze 
u.  A.  m.  Sodann  wird  über  die  Thätigkeit  des 
Med.-Collegium  als  Prüfungs-  und  Aufsichtsbehörde 
der  Krankenanstalten  u.  s.  w.  berichtet 

Die  zweite  Hälfte  der  ersten  Hauptabtheilung 
enthält  den  Bericht  über  die  Staats-  und  Privat- 
Irren-,  sowie  einzelne  Kranken- Anstauen ,  deren 
Beaufsichtigung  der  betr.  Abtheilung  des  Med.- 
Collegium  untersteht  Für  die  vier  Slaais-Irren- 
anstauen,  Schussenried  mit  370,  Winnenthal  mit 
257,  Zwiefalten  mit  563  und  Weissenau  mit  50 
Plätzen,  wird  Krankenbewegung  nach  Zahl,  Alter, 
Erkrankungsart  der  Aufgenommeneu  unter  Bei- 
bringung statistischer  üebersichten  und  Anführung 
bemerkenswerther  Ereignisse,  Krankheitsgeschich- 
ten u.  dgl.  gegeben.  In  entsprechender  Weise  fol- 
gen die  Angaben  über  12  (ebenfalls  z.  Th.  Staats- 
pfleglinge aufnehmende)  Prirat-Irrenanstalten  mit 
1320  Plätzen,  kurze  Berichte  über  die  Heil-  und 
Pflege-Anstalten  für  Schwachsinnige  und  Epilep- 
tische in  „Schloss  Stetten"  (339  Pfleglinge)  und 
Tettnang  (30  Pfleglinge)  und  über  die  königL 
Landes -Hebammenschule  und  Gebäranstalt  in 
Stuttgart,  in  der  527,  bez.  488  und  513  Geburten 
vorkamen  und  jährlich  (seit  1881  statt  dreien) 
zwei  Lehrcurse  zu  je  150  Tagen  für  70,  64  und 
71  Schülerinnen  abgehalten  wurden.  Endlich  wird 
hier  über  die  Staatspfleglinge  in  den  drei  ortiio- 
pädischen  Anstalten  (2  in  Stuttgart,  1  in  Ludwigs- 
burg) und  in  Med.-R.  Dr.  H  e  d  i  n  g  e  r  's  Heilanstalt 
für  Ohrenleidende  in  Stuttgart  bis  1.  Nov.  1889 
berichtet  Seit  dieser  Zeit  überweist  der  Staat 
seine  Ohrenkranken  der  Tübinger  Ohrenklinik  oder 
den  grossen  Stuttgarter  Krankenhäusern. 

Die  zweite,  umfangreichere  Haupt<^theihmg 
behandelt  unter  Beibringung  zahlreicher  statisti- 
scher Üebersichten  das  Medidnabvesen  noA  dem 
Ergebnisse  der  jährlieken  Physikaisberichie. 

Aus  den  3  ersten  Abschnitten  über  ärxtUehes 
und  Hilfspersonal,  Apoihekenioesen  und  Beil-  und 
Verpflegtmgs  -  Anstauen  sei  Folgendes  hervoi^ge- 
hoben: 

Württemberg  hatte  bei  der  Volkszahlong  1890 
2036522  Einw.,  686  Aerzte,  305  WondSrzte,  23  Zahn- 
ärzte, von  denen  einer  praktischer  Arzt  war,  2540  Heb- 
ammen, 250  Thierärzte,  267  Apotheken  (auf  je  10000 
Einw(Äner  1.31  Apotheken),  150  allgemeine  Kranken- 
häuser mit  5212  Betten,  61  HeU-  und  Pflegeanstalten 
für  besondere  Zwecke  (9  Angenheilanstalten,  3  Blinden- 
asyle,  7  Taubstummenanstalten  n.  s.  w.)  mit  zusammen 
2904  Betten,  16  Irrenanstalten  mit  2560  Betten  und 
9  Militärlazarethe  mit  725  Betten.      (     OOO I P 
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Ein  weiterer  Abschnitt  giebt  nähere  Erläatemngen 
über  die  von  91  auf  100  angewachsenen  Heilbäder  und 


Von  besonderem  Interesse  ist  ein  umfangreicher 
Abschnitt  Ober  die  epidemischen  und  sonstigen, 
die  Medicinalpolizei  interessirenden  Krankheiten. 
Die  Ausbreitung  der  wichtigsten  Krankheiten  ist 
ausser  durch  statistische  Tabellen  auf  15  kleinen, 
mit  der  Bezirkseintheilung  versehenen  Landkärt- 
chen  durch  entsprechende  Schraffirungen  in  be- 
sonders augenfälliger  Weise  zur  Kenntniss  gebracht. 

Weitere  werthvolle,  leider  auszugsweise  nicht 
recht  wiederzugebende  Capitel  behandeln  die  kfinst- 
lichen  imd  unglücklichen  Qeburten,  die  regelmässi- 
gen Amts-  und  sonstigen  Geschäfte  der  Oberamts- 
ärzte.  Hier  finden  sich  zahlreiche  werthvolle  und 
interessante  Einzelangaben  aus  dem  Gebiete  der 
allgemeinen  und  der  Gesundheitspolizei,  u.  A.  auch 
über  Kurpfuscherei,  Geheimmittelverkehr,  Nah- 
rungsmittel u.  A. 

Auf  22  Seiten  werden  unter  Beibringung  übli- 
cher Tabellen  Impfung  und  Wiederimpfung  und 
auf  11  Seiten  die  gerichtsSrztliche  Tfaätigkeit  der 
Oberamtsärzte  und  -Wundärzte  besprochen. 

Ein  Anhang  enthält  tabellarische  Uebersichten 
nebst  begleitenden  Bemerkungen  über  Selbstmord- 
fälle, tOdÜioh  gewordene  Unglücksfälle  und  Be- 
handlung der  mit  Tod  abgegangenen  Kranken  durch 
approbirte  Aerzte  und  anderes  Heilpersonal. 

B.  Wehm er  (Berlin). 

51.    Betloht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Ba- 
dolph-Stiftnng  in  Wien  vom  Jahre  1881. 
Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  veröfCentUcht  durch  die  Direktion  dieser 
Anstalt    Wien  1892.   Verlag  dieser  Anstalt. 
Gr.  8.   455  S. 
Im  Berichtsjahre  erhielten  Dr.  Eugen  von 
Bamberger   die   erledigte  Primararztstelle  der 
n.  med.  Abtheilung  und  Dr.  Ernst  Freund  die 
Stelle  des  Fachchemikers.     Behandelt  wurden  in 
3  medicinisohen  Abtheilungen ,   2   chirurgischen, 
deren  eine  mit  einer  gynäkologischen  verbunden 
ist,  der  Augenabtheilung  und  der  Abtheilung  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten  in  860  Betten  im 
Ganzen   9065   (und   zwar   5281  männliche   und 
3784  weibliche)  Kranke,  ausserdem  in  den  ent- 
sprechenden Pohkliniken,  sowie  einem  weiteren, 
von  Jos.  Gruber  geleiteten  otiatrischoi  Ambula- 
torium 5193  Kranke. 

Der  Bericht  bringt  die  üblichen  ziffermässigen 
uebersichten  über  Zahl  und  Art  der  Kranken  und 
Krankheiten,  Heilergebnisse,  Sterblichkeit  und 
Operationen  in  den  einzelnen  Kliniken.  Hierbei 
werden  zahlreiche  Krankengeschichten  hervorragen- 
derer Fälle  angeführt.  Ueber  die  wichtigsten  der- 
selben werden  die  Jahrbücher  gesondert  berichten. 


Ein  pathologisch-anatomischer  Ausweis  bezieht 
sich  auf  501  Fälle.  Die  gesammten,  in  besonderen 
Aufstellungen  näher  erklärten  Ausgaben  betrugen 
266552.34  Gulden,  dieEinnahmen  2737.72  Gulden. 
Beigegeben  sind  Speisenormen  für  die  Kranken, 
graphische  üebersiditen  der  monatlichen  Kranken- 
bewegung, des  Ganges  der  wichtigsten  Krankheiten 
und  eine  Tabelle  der  Witterungsverhältnisse,  sowie 
ein  alphabetisches  Verzeichniss  der  wichtigsten 
Originalarbeiten  und  Krankengeschichten. 

B.  Wehm  er  (Berlin). 

52.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wie- 
den  vom  Solaijahre  188L  Im  Auftrage  des 
hohen  Ministerium  veröffentlicht  durch  die 
Direktion  des  Krankenliauses.  Wien  1892. 
Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  8. 
313  S. 

Im  Berichtsjahre  (dem  50.  seit  Bestehen  der 
Anstalt)  trat  Mosetig  v.  Moorhoff  aus  der- 
selben aus,  um  die  n.  chirurgische  Klinik  des  k.  k. 
allg.  Krankenhauses  zu  übernehmen ;  seine  Stelle 
wurde  zunächst  provisorisch  verwaltet  In  den 
2  chirurgischen,  2  medicinisohen,  der  syphilitischen 
und  Augenabtheilung  wurden  im  Ganzen  6385 
(und  zwar  3533  männliche  und  2852  weibliche) 
Kranke  in  600  Betten  behandelt  Die  Vertheilun^ 
der  Kranken  auf  die  verschiedenen  Monate,  Lebens- 
alter, Krankheiten,  sowie  das  Ergebniss  der  Be- 
handlung und  Verpflegungsdauer  wird  in  üblicher 
Weise  unter  Beibringung  statistischer  Tafeln  dar- 
gelegt Es  folgen  die  Berichte  der  einzelnen  Ab- 
theilungen, darunter  eine  tabellarische  ausführliche 
üebersicht  über  die  109  in  der  I.  chirurg.  Abthei- 
lung vorgenommenen  grösseren  Operationen  und 
über  44  in  der  Augenabtheilung  behandelte  schwere 
Augenverletzungen.  Zahlreiche  Krankengeschich- 
ten wichtigerer  FäUe  sind  zwischen  die  statisti- 
schen Uebersichten  eingeschoben. 

Weiter  folg^  ein  Bericht  über  das  von  L.  See- 
ger  geleitete  und  von  663  Kranken  besuchte elek- 
trotherepeutische  Ambulatorium,  sowie  über  die 
374  vom  k.  k.  Prosektor  Dr.  A.  Zemann  aus- 
geführten Obduktionen. 

Femer  berichtet  J.  Heim  über  das  St.  Josef- 
Kinderapüal,  in  dem  in  100  Betten  443  Kinder  im 
Alter  von  4 — 12  Jahren  behandelt  wurden. 

Beigegeben  sind  Berichte  über  die  ökonomischen 
Verhältnisse  (193210.89  Gulden  Ausgaben  und 
1365.50  Gulden  Einnahmen)  über  KrankenbekOsü- 
gung,  Medikamente  und  Wäsche. 

Den  Beschluss  machen  Zahlenberichte  über 
die  einzel{ien  Krankheiten  und  eine  vergleichende 
graphische  üebersicht  der  monatlichen  Schwan- 
kungen in  der  Aufnahme  der  wichtigsten  akuten 
Krankheiten.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


Berietatignng. 
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319.  Ueber  den  Baa  der  mensohliohen 
Iinsgen;  von  C.  Hasse  in  Breslau.  (Arch.  f. 
Anat  ii.Phy8ioL  [anaiÄbth.]  5n.6.  p.324. 1892.) 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  bespricht  H.  die 
grundlegenden  Arbeiten  von  Aeby,  Braune- 
Stahel  nnd  His,  welch'  Letzterer  durch  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Studien  die  makroanato- 
miachen  Untersuchungen  der  ersteren  drei  Autoren 
über  den  Bronchialbaum  verroUstAndigt  hat. 

Im  zweiten  Theil  legt  H.  die  Resultate  seiner 
eigenen  neueren  Untersuchungen  nieder.  Den- 
selben liegen  Metallausgfisse  mit  TToocTschem 
Metall  von  gesunden  normalen  menschlichen  Lun- 
gen, sowohl  Erwachsener,  wie  Neugeborener,  die 
noch  nicht  geathmet  haben,  zu  Grunde.  Der 
Arbeit  sind  Abbildungen  beigefOgt  Es  bestehen 
folgende  Thatsachen:  Der  obere  Lappen  der  linken 
Lunge  ist  gleich  dem  mittleren  Lappen  der  rechten 
und  dem  Herzabschnitt  des  unteren  rechten  Lungen- 
flflgels.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist 
gleich  dem  unteren  Lappen  der  rechten,  abzüglich 
des  Yerbreitungsbezirkes  des  Herzbronchus.  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  eine  fflr  sich 
bestehende  Bildung.  Daraus  folgt,  dass  alle  Lun- 
genlappen asymmetrisch  sind.  Demnach  mtlssen 
auch  die  Hauptfurchen  der  Lungen  asymmetrisch 
sein.  Dann  giebt  H.  eine  detaillirte  Beschreibung 
der  Richtung,  welche  die  einzelnen  Aeste  des 
Bronchialbaumes  einnehmen,  und  fOhrt  diese  zum 
Theil  auf  die  Bewegungsrichtung  der  einzelnen 
Funkte  der  im  Bereich  der  Lungen  liegenden 
Brustwände  zurück.  Besonders  die  Inspiration 
ist  von  grösstem  Einfluss,  auch  auf  das  Caliber 
der  Bronchen,  dieExspirationsbewegungen  bringen 
die  nach  abwSrts,  vorne  und  innen  gerichtete 
Krümmung  der  peripherischen  unteren  LuftrOhren- 
ßste  (Zwerchfell)  und  die  Abwärtskrümmung  in 
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den  vorderen  oberen  Partien  der  Lunge  hervor. 
Also  bei  der  erwachsenen  Limge  spielen  mecha- 
nische Vorgänge  eine  wichtige  Rolle.  Da  nun  aber 
auch  Lungen,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  im 
Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  desBronchial- 
baumes  zeigen,  so  ist  hiermit  bewiesen,  dass  die 
Tendenz  zu  dem  beim  Erwachsenen  von  der  Ath- 
mung  abhängigen  Bau  der  Lungen  sich  auf  die 
nicht  athmende  vererbt  hat  Dennoch  bestehen 
gewisse  wichtige  Unterschiede  zwischen  dem  Bron- 
chialbaum der  nichtathmenden  Lunge  eines  Neu- 
geborenen und  der  Athmungsanlage  des  Erwach- 
senen. Die  nur  wenig  ausgeprägte  exspiratorische 
Krümmung  der  peripherischen  Bronchialäste  fehlt; 
die  durch  das  Herz  bedingten  Krümmungen  sind 
dagegen  vorhanden.  Auch  in  der  Stellung  der 
Seitenbronchi  bestehen  Unterschiede.  Von  der 
Pubertät  ab  findet  eine  Entfaltung  des  Bronchial- 
systems  der  Lungenspitzen  nach  aufwärts  statt; 
durch  dieses  überwiegende  Wachsthum  der  Lungen- 
spitze erklärt  sich  die  grosse  Vulnerabilität  der- 
selben von  der  Zeit  der  Pubertät  bis  zum  erwach- 
senen Alter.  Beim  Neageborenen  ist  der  eparte- 
rielle  Bronchus  des  rechten  Oberlappens  nach 
vom  gerichtet,  bis  zum  erwachsenen  Alter  findet 
eine  Aufwärtsrichtung  desselben  statt.  Auf  der 
linken  Säte  gestalten  sich  die  Verhältnisse  anders. 
Bereits  bei  der  ersten  Anlage  des  Systems  der 
Seitenbronchi  lässt  sich  eine  Beziehung  zu  der 
Mechanik  der  Brustwände  nachweisen,  wie  die 
His  'sehen  Figuren  beweisen. 

Die  ursprüngliche  Anordnung  des  menschlichen 
Bronchialbaumes  und  die  Aenderung  namentlich 
in  der  Richtung  der  Zweige  desselben,  berechtigen 
nun  zu  gewissen  Schlüssen  in  stammesgeschicht- 
licher Beziehung,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  Form  der 
Athmung  bei  den  frühesten  Vorfahren  der  Menschen, 
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unter  den  Amnioten,  und  auf  die  Aenderungen, 
-welche  der  Athmungstypus  in  der  Yorfahrenreihe 
allmählich  erfahren  hat  Zuerst  spielte  die  Zwerch- 
fellathmung  die  Hauptrolle,  da  die  Hauptrichtung 
der  Luftwege  anfänglich  nach  abwärts  und  hinten 
geht  Dann  tritt  in  immer  steigendem  Maasse  die 
Bmstathmung  hinzu,  da  sich  dann  das  System  der 
abwärts  seitwärts  gehenden  Aeste,  und  zwar  von 
oben  nach  unten  in  steigendem  Maasse  entwickelte. 
Zuerst  macht  sich  diese  Bmstathmung  in  den  un- 
teren, bez.  hinteren  Partien  des  Brustkorbes  geltend, 
allmählich  betheiligt  sich  auch  der  vordere  und 
obere  Brustabschnitt;  dies  ist  dann  der  Typus  der 
menschlichen  Athmung.        R.  Klien  (Mfinchen). 

320.  Zar  lieber-  and  Fankreasentwioke- 
long;  von  Dr.  W.  Felix  in  Zürich.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  281. 1892.) 

F.  stellte  seine  Untersuchungen  an  Serien  von 
Hühner-,  menschlichen  und  Eatzenembryonen  an. 
Er  gelangt  zu  folgenden  Sätzen:  Entgegen  der 
Annahme  Q Ott e 's  entwickelt  sich  die  Leber  des 
Hühnchens  aus  zwei  unpaaren,  an  der  ventralen 
Seite  des  Vorderdarms  hintereinander  gelegenen 
Rinnen.  Durch  allmähliche  Abschnürung  dieser 
entsteht  der  craniale  und  der  caudale  Lebergang. 
Das  Längenwachsthum  der  Gänge  geschieht  durch 
fortgesetzte  Abschnürung  von  der  Darm  wand.  Da- 
durch wandert  die  MündimgstaUe  beider  Qänge 
dem  ganzen  primitiven  Duodenum  entlang.  Der 
craniale  Gang  liegt  dorsal,  der  caudale  ventral  zum 
Sinus  venosus.  Beide  Gänge  bilden  Leberdrüsen- 
substanz, der  craniale  allerdings  nur  verschwin- 
dend kleine  Mengen  gegenüber  dem  caudalen 
Gange.  Diese  Leberdrüsensubstanz  liegt  wie  ein 
Cylindermantel  um  den  Sinus  venosus  herum. 
Durch  Yermittelung  dieser  Leberdrüsensubstanz 
tritt  eine  weitgehende  Anastomosenbildung  zwi- 
schen den  beiden  Lebergängen  ein.  Aus  diesem 
Lebercylinder  gehen  die  beiden  späteren  Leber- 
lappen hervor.  Die  Gallenblase  wird  von  dem 
caudalen  Lebergang  gebildet.  Damit  tritt  eine 
Zweitheilung  desselben  in  einen  Ductus  cystico- 
entericus  und  einen  Ductus  hepato-cysticus  ein. 
"Während  der  Gallenblasenbildung  obliterirt  der 
letztere,  so  dass  die  Gallenblase  eine  Zeit  lang  nur 
durch  solide  Yerbindungstränge  mit  dem  Leber- 
cylinder in  Yerbindung  steht.  Aus  diesen  soliden 
Strängen  gehen  später  neue  Ductus  hepato-cystici 
hervor.  Mit  der  Obliteration  des  primären  Ductus 
hepato-cysticus  verliert  der  Lebercylinder  seinen 
Eauptausführungsgang ,  an  seine  Stelle  tritt  der 
craniale  Lebergang,  der  damit  zum  Ductus  hepato- 
entericus  wird.  Kaninchen  und  Mensch  besitzen 
gleichfalls  zwei  Lebergänge,  einen  cranialen  und 
einen  caudalen.  Diese  entstehen  ebenfalls  durch 
Abschnflrung  von  der  Darmwänd ;  dieselbe  findet 
aber  bald  ihr  Ende,  daher  die  Kürze  der  Gänge. 
Bei  beiden,  Kaninchen  und  Mensch,  geht  die 
Gallenblase  aus  dem  caudalen  Gang  hervor.     Die 


Anwesenheit  eines  Ductus  hepato-cysticus  ist  für 
die  embryonale  menschliche  Leber  erwiesen. 
F.  stellt  in  Bezug  auf  die  Säugethiere  im  Allge- 
meinen drei  Gruppen  für  die  Yerhältnisse  der 
Lebergänge  auf.  1)  Rind  und  Kaninchen  haben 
einen  Ductus  hepato-entericus,  einen  Ductus  cystioo- 
entericus  imd  mehrere  Ductus  hepato-cystici.  Bei 
den  Katzen  fehlen  die  letzteren  bald,  bald  sind  sie 
vorhanden.  2)  Bei  Schwein,  Hund  und  Mensch 
fehlen  sie  regelmässig.  3)  Beim  Pferd  fehlt  die 
Gallenblase  und  es  ist  nur  ein  Ductus  hepato- 
entericus  vorhanden. 

Pankreasmtwickekmg :  Das  Hühnchen  bildet 
8  Anlagen,  eine  dorsale  imd  zwei  ventrale.  Alle 
3  Anlagen  kommen  zur  Entwickelung.  Auch  der 
Mensch  hat  wahrscheinlich  3  Anlagen,  eine  dor- 
sale, eine  rechte  und  eine  rudimentäre  linke  ven- 
trale. Die  beiden  ventralen  sind  miteinander  ver- 
schmolzen. Beide  Anlagen  kOnnen  sich  zeitlebens 
erhalten ;  die  dorsale  bildet  dann  den  Ductus  San- 
torini,  die  ventrale  den  Ductus  pancreaticus.  Bei 
der  Katze  lässt  sich  ein  dorsales  und  ein  ventrales 
Pankreas  nachweisen. 

F.  giebt  seiner  ausführlichen  Arbeit  3  Tafeln 
bei,  die  theils  mikroskopische  Querschnitte,  theils 
Abbildungen  von  nach  der  Born 'sehen  Methode 
hergestellten  Modellen  enthalten. 

R.  Elien  (München). 

321.  Untersachangen  zor  Entwlokelong 
des  mensohlichen Beokens ;  von H.Peter8en. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  lu.2.  p.67. 
1893.) 

P.  stellte  seine  Untersuchungen  an  15  Embryo- 
nen im  Alter  von  ca.  4 — 8  Wochen  an.  Er  ge- 
langt zu  folgenden  Ergebnissen :  Wenn  das  Becken 
auftritt,  ist  der  Embryo  noch  stark  zusammen- 
gekrümmt, die  Gliederung  der  Extremitäten  in 
3  Abschnitte  schon  vorhanden,  die  Trennung  der 
Finger  äusserlich  bereits  angedeutet,  die  der  Zehen 
noch  nicht  Die  Leber  fängt  gerade  an,  mächtig 
zu  wachsen;  das  Genitalsystem  nähert  sich  der 
Bildung  eines  Thiersch'schen  Stranges ;  Sinus  uro- 
genitalis  und  Darm  sind  zur  Kloake  vereinigt 
Aus  einem  peripherischen,  im  Extremitätenstummel 
gelegenen  Blastom  entwickelt  sich  das  Skelett  der 
Extremität,  und  zwar  zuerst  die  Femurdiaphyse. 
An  deren  mediales  Ende  anschliessend,  ohne  Jeden 
Zusammenhang  mit  dem  Wirbelkörper,  findet  sich 
die  erste  Beckenanlage.  Das  am  medialen  Femur- 
ende  sich  allmählich  absondernde  Blastom  des 
Beckens  wächst  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  nach  allen  Seiten  über  die  Aussen- 
fiäche  des  compakten  Organkernes  des  Rumpf- 
endes. Dieses  fiächenfSrmige  Wachsthum  wird  an 
3  Stellen  eingedämmt  durch  die  schon  vorher  vor- 
handenen, relativ  sehr  mächtigen  3  Nerven,  den 
N.  cruralis,  obturatorius  und  ischiadicus.  Diese 
weisen  der  wachsenden  Zellenmasse  3  Bahnen  an 
und   führen  dadurch  zur  Bildung  dreier  Radien, 
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der  3  Beckenbestandtheile  in  ihrer  charakte- 
ristischen Lage  za  den  Nerven,  und  zur  Her- 
stellung dreier  Inoisuren.  Dieser  dreistrahlige 
Stfltzapparat  der  Extremität  sucht  nun  selbst  wei- 
tere Stutze  und  Stärkung  und  erreicht  dieselbe 
zuerst,  indem  dne  der  Spangen,  das  Beum,  mit 
dem  Seitentheile  der  Pars  sacralis  der  Wirbelsäule 
sich  in  Verbindung  setzt.  Das  Ileum  schreitet  in 
der  Entvickelung  voran  und  bildet  sich  zum  mäch- 
tigsten Bestandtheile  aus.  Die  zweite  Stütze  wird 
etwas  später  durch  die  Vereinigung  von  Os  pubis 
und  Ischium  gewonnen  und  fOhrt  zur  Bildung  des 
Foramen  obturatorium.  Die  schon  hierbei  etwas 
medianwärts  umbiegenden  vorderen  Spangen  wer- 
den bei  weiterem  Wachsthum  zu  stärkerer  Biegung 
genöthigt  und  so  findet  durch  schliessliche  Ver- 
einigung der  beiderseitigen  Ossa  pubis  der  Becken- 
riug  seine  Vollendung.  Andere  schon  sehr  früh 
einsetzende  Ausbildungen  der  Form  betreffen  die 
Darmbeinschaufel  und  das  Tuber  ischii.  Erstere 
"Wächst  in  die  Wand  der  Leibeshohle  hinein  und 
erhält  mit  der  starken  Ausdehnung  derselben  durch 
die  wadisende  Leber  ihre  seitlich  abweichende 
schanfelfSrmige  Gestalt  und  dadurch  das  ganze 
Beum  eine  S-fl5rmige  Krümmung  in  der  Verti- 
kalen. Zugleich  mit  diesem  centrifugalen  Aus- 
trachsen  in  ihre  Formen  sind  die  Beckenspangen 
aber  auch  centripetal  einander  entgegengewachsen. 
Zunächst  erreichen  sich  im  Rande  des  Acetabulum 
Ileum  und  Ischium  einerseits,  Deum  und  Os  pubis 
andererseits.  Os  pubis  und  Ischium  senden  sichkeine 
Acetabularfortsätze  entgegen,  sondern  lassen  eine 
Lücke  im  Bande  zwischen  sich.  Die  Acetabular- 
bodenplatte  wird  zum  grossen  Theil  vom  Ischium, 
dann  vomllenm,  kaum  oder  gar  nicht  vom  Os  pubis 
aus  vorknorpelig,  bez.  knorpelig  hergestellt.  Es 
besteht  also  sowohl  in  der  Vertheilung  der  Pfanne, 
wie  der  übrigen  Vorsprünge  und  Incisuren  an  die 
einzelnen  Beckenbestandtheile  eine  genaue  Homo- 
logie mit  der  späteren  Verknöcherung. 

Teichmann  (Berlin). 

322.  Ueber  drfisenähnliohe  Büdnngen  in 
der  Sohleimhaat  des  MerenbeokeziB ,  des 
Ureters  und  der  Harnblase  beim  Mensoben ; 
von  Prof.  A.  V.  B  r  u  n  n.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
XLL  2.  p.  294.  1893.) 

v.B.  hat  in  der  Schleimhaut  zweier  contrahirten 
Harnblasen,  die  von  zwei  Hingerichteten  stamm- 
ten, ähnliche  Drüsenbildungen  gesehen,  wie  er  sie 
auch  in  der  Nlerenbeckensohleimhaut  und  im  Ureter 
gefunden  hat  und  wie  sie  an  diesen  Stellen  auch 
von  anderen  Autoren  beschrieben  sind.  Sie  stellen 
Einstülpungen  des  Oberflächenepithels  in  das 
Schleimhautgewebe  dar,  bestehen  aus  denselben 
Zellen  wie  jenes,  enthalten  keinen  oder  nur  einen 
sehr  unregelmässigen,  lückenartigen  Hohlraum, 
der  nicht  als  Drüsenlumen  aufgefasst  werden  kann, 
und  besitzen  endlich  eine  deutliche  bindegewebige 
Qrenzmembran.    v.  B.  mOchte  sie  daher  nicht  i^s 


Drüsen  bezeichnet  wissen,  sondern  vielmehr  als 
„Epithelsprossen",  soweit  sie  mit  der  Oberfläche 
noch  in  Verbindung  stehen,  oder  als  „Epithel- 
nester", soweit  diese  Verbindung  verloren  gegan- 
gen ist.  Teich  mann  (Berlin). 

323.  Ueber  Cysten  der  ableitenden  Harn- 
wege;  von  Dr.  0.  Lu bar  seh.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  XLL  2.  p.  303.  1893.) 

L.  nimmt  für  die  Cysten  in  den  Ureteren  und 
für  einen  Theil  der  Hamblasencysten  an,  dass  die- 
selben aus  den  vorerwähnten  v.  Brunn 'sehen 
Epithelnestem  entstehen :  Zuerst  kommt  es  zu  einem 
Zerfall  der  centralen  Zellen  der  Epithelnester,  an 
deren  Stelle  colloides  und  kOmiges  Material  tritt; 
da  dieses  Material  nicht  herausgeschafft  werden 
kann  und  durch  zunehmenden  Zerfall  der  peri- 
pherischen Zellen  stetig  sich  vermehrt,  so  erweitert 
und  vergrSssert  sich  das  ganze  Gebilde.  Sind  die 
oberen  Epithelreihen  zerfallen,  so  bleibt  nur  noch 
die  unterste  Lage  niedriger  Cylinderzellen  als  Be- 
satz zurück.  Im  Lumen  finden  sich  aber  oft  noch 
Plattenepithelien,  welche  denen  der  Schleimhaut- 
oberfläche entsprechen.       Teichmann  (Berlin). 

324.  Zum  Nachweise  des  Fibrins  in  den 
Gteweben,  apeoiell  in  der  Haut;  von  P.  Q. 
Unna.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  DermatoL  XVL  8. 
1893.) 

U.  schlägt  erstens  eine  Modifikation  der  Weigert'- 
sohen  Fibrinittrbong  vor,  welche  darin  besteht,  dass,  statt 
mit  einer  Anilinwasserlösong  mit  einer  Alannlösung  von 
Gentianaviolett  gefärbt,  als  Jodlösung  eine  Aufiösung 
von  Jodkalium  in  Wasserstoftsuperoxyd  benutzt  und  die 
Entfärbung,  bez.  Contrastßrbnng  mit  einer  gesättigten 
Lösung  von  Goldorange  in  Anilin -Xylol  vorgenommen 
wird.  Zweitens  giebt  er  folgende  neue  Fibrinf&rbang 
an:  Er  fSrbt  mit  polychromem,  d.  h.  Methylenviolett 
und  Methylenroth  enthaltendem  Methylenblau  und  ent- 
fSrbt  nüt  einer  concentrirten  wfisserigen  Taoninlösung 
(1 : 2).  üeber  die  Einzelheiten  der  Technik  und  über  die 
Vorzüge  beider  Methoden  ist  das  Original  einzusehen. 

Teichmann  (Berlin). 

325.  Die  Vertheütmg  der  Blntgefässe  in 
der  Haut;  von  Werner  Spalteholz.  (Arch. 
f.  Anat  u.Physiol.  [anat  Abth.]  1  u.  2.  p.l.  1893.) 

Der  durch  seine  Untersuchungen  über  die  Blut- 
gefässvertheilung  im  Muskel  bekannte  Vf.  hat  jetzt 
ähnliche  Untersuchungen  an  der  Haut  angestellt 
Von  den  technischen  Angaben,  die  er  einleitend 
macht,  sei  als  besonders  interessant  nur  das  Eine 
hervorgehoben,  dass  es  ihm  gelang,  Präparate  von 
ungewöhnlicher  GrOsse  und  Dicke  (fast  V»  qm 
Fläche  und  bis  zu  2  cm  Dicke)  in  eine  Balsam- 
schicht ohne  Luftblasen  einzuschliessen  und  so 
ihre  Aufbewahrung  und  sogar  einen  vorsichtigen 
Transport  zu  ermöglichen.  Die  Hauptergebnisse 
seiner  Untersuchungen  sind  folgende : 

An  Stellen,  die  häufig  äusserem  Drucke  aus- 
gesetzt sind,  ist  die  Zahl  der  zuführenden  Arterien 
und  theilweise  auch  ihr  Durchmesser  grösser  als 
Boost  in  der  5[aut     An  leicht  verschieblichen 
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Stellen  verlaufen  die  QefSsse  dabei  geschlängelt 
Ausser  vielen  Anastomosen  in  der  Fascie  und  im 
subcutanen  Fettgewebe  bilden  die  Hautarterien 
stets  ein  charakteristisches  „cutanes  Netz"  in  der 
untersten  Cutisschidit,  dicht  auf  dem  Fettpolster ; 
sie  sind  also  keine  Endarterien.  An  den  Stellen, 
-welche  dem  äusseren  Drucke  oft  ausgesetzt  sind, 
ist  auch  das  cutane  Netz  am  dichtesten,  sind  seine 
Theilstücke  am  weitesten.  An  der  Fusssohle  gehen 
aus  dem  cutanen  Netze  Zweige  nach  der  Epidermis 
zu,  die  sich  verästeln  und  wiederum  anastomosiren; 
sie  bilden  so  zwischen  mittlerem  und  oberem 
Drittel  der  Cutis  ein  zweites  „subpapilläres  Netz". 
Aus  diesem  gehen  die  Gefässe  zu  den  Papillen 
derart,  dass  jedes  Stämmchen  mit  seinen  Zweigchen 
mehrere  Papillen  versorgt  Diese  letzten  Stämm- 
chen anastomosiren  nicht  mehr,  sie  sind  Endarte- 
rien. Das  subpapilläre  Netz  findet  sich  auch  an 
anderen  EOrperstellen,  ist  aber  dann  weitmaschiger 
als  an  der  Fusssohle.  Das  venOse  Blut  passirt  in 
der  Haut  der  Fusssohle  vier  Übereinander  liegende 
anastomosirende  Yenennetze,  die  zwischen  den  ein- 
zelnen Schichten  der  Cutis  und  zwischen  dieser 
und  der  Subcutis  liegen.  Die  Maschen  derselben 
sind  verschieden  gross,  kleiner  als  die  entsprechen- 
den arteriellen. 

Ringmuskelfasem  finden  sich  an  den  aus  dem 
cutanen  Netz  aufsteigenden  Arterien  ungefähr  bis 
zur  Mitte  der  Cutis,  an  den  Venen  noch  in  dem 
Netz  zwischen  Cutis  und  Subcutis.  Das  Fettgewebe 
der  Subcutis  wird  in  zweierlei  Weise  versorgt;  der 
tiefste  Theil  desselben,  das  subcutane  Fett,  wird 
von  den  grosseren  Stämmchen  auf  ihrem  Wege  zur 
Cutis  versorgt,  der  oberflächliche  Theil,  das  cutane 
Fett,  wird  fost  ausschliesslich  von  GtefSssen  ver- 
sorgt, die  aus  dem  cutanen  Netze  wieder  fascien- 
wärts  herabsteigen,  also  rückläufig  sind.  Beiderlei 
Gefässe  anastomosiren  theilweise.  Die  Trennung 
in  derGefässversorgung  spricht  sich  zuweilen  auch 
in  einer  Bindegewebemembran  aus,  welche  con- 
tinuirlich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Cutis 
und  Fasde  sidi  im  Fettgewebe  ausspannt  Alle 
zur  Haut  führenden  Arterien  und  ihre  grosseren 
Aeste  sind  in  der  gleichen  Zahl  und  Anordnung 
schon  beim  Neugeborenen  vorhanden. 

Teichmann  (Berlin). 

326.  DieNerrenendigongen  in  den  Sohmeok- 
beohem  der  (Wäger;  von  Prof.  G.  Arnstein. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XLI.  2.  p.  195.  1893.) 

A.  spricht  sich  auf  Grund  von  Methylenblau- 
färbungen und  Isolationspräparaten  von  Schmeck- 
bechem  mit  Entschiedenheit  dahin  aus,  dass  die 
terminalen  Fibrillen  niemals  in  die  centralen  Fort- 
sätze der  axialen  GesolunackzeUen  fibergehen, 
sondern  ihnen  nur  anli^en,  um  sich  an  ihnen 
emporzuranken  und  in  der  HOhe  des  Geschmacks- 
porus  &ei  zu  endigen.  Auch  die  Deckzellen  der 
Geschmacksknospen  werden  von  varikösen  Nerven- 
fibrillen umsponnen,  die  am  Geschmackspoms  frei 


endigen.     Letztere  hält  A.  für  rein  sensibel,  wäh- 
rend  er  die  an  den  axialen  Zellen  verlaufenden 
als  Endfasern  des  Glossopharyngeus  betrachtet 
Teichmann  (Berlin). 

327.  ^nie  Intxliulc  nerrea  of  the  kidney ; 
by  Henry  J.  Berkley.  (BulL  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  IV.  28.  1893.) 

Mit  dem  G o lg i 'sehen  Verfahren  ist  B.  zu 
folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Die  Nwven  der 
Niere  treten  mit  den  Gefässen  zum  Hilus  und  bil- 
den mit  ihren  vielfachen  Verästelungen  und  gang- 
lionähnlichen Anschwellungen  einen  nicht  un- 
beträchtlichen Theil  der  ganzen  Nierensubstanz. 
Von  den  gefässbegleitenden  Stämmen  gehen  sekun- 
däre Aeste  aus,  welche  sich  in  der  ganzen  Binden- 
schicht und  der  Grenzschicht  zwischen  Mark  und 
Binde  vertheilen  in  Form  eines  weitmaschigen 
Netzwerkes.  Die  Glomeruli  sind  von  einem  Plexus 
umsponnen,  dessen  Fasern  mit  ihren  EndknCpfchen 
der  Bowman'schen  Kapsel  dicht  anliegen,  aber 
nirgends  durch  dieselbe  hindurohtreten;  innerhalb 
der  Kapsel,  auf  dem  Gefässknäuel,  sind  keine 
Nervenendigungen  zu  finden.  Einzelne  gesonderte 
Fasern  gehen  von  den  primären  Stämmen  zu  den 
gewundenen  Hamkanälchen  und  endigen  nicht  nur 
an  denselben  mit  knopffSrmigen  Anschwellungen, 
sondern  treten  auch  mit  äusserst  feinen  Zweigohen 
durch  die  Membrana  propria  der  Tubuli  hindurch 
und  dringen  wahrscheinlich  in  die  Kittsubstanz 
zwischen  den  Epithelzellen  ein.  GangUenähnliche 
Anschwellungen  sind  häufig,  aber  enthalten  keine 
wohlcharakterisirten  Nervenzellen.  Sämmtliche 
Nerven  der  Niere  gehören  dem  sympathischen 
Systeme  an.  Teichmann  (Berlin). 

328.  A  miorosoopioal  stady  of  changes 
dae  to  fonotional  aotivity  in  nerve  oells ;  by 
C.  F.  Hodge.  (Journ.  of  MorphoL  VH  2.  p.  95. 
1892.) 

H.  nahm  als  üntersuchungsobjekt  hauptsächlich 
die  Spinalganglien  verschiedener  Tliierarten.  Er 
fand  nach  elektrisdier  Reizung  der  zugehörigen 
Nervenstämme  dieselben  Veränderungen  in  den 
Nervenzellen  wie  nach  Ermüdung  durch  die  nor- 
male Thätigkeit  Verglichen  mit  ruhenden  Gang- 
lienzellen zeigten  die  gereizten,  bez.  ermfidetea 
folgende  Veränderungen :  Der  Kern  war  merklich 
kleiner,  seine  Gestalt  unregelmässig,  sein  in  der 
Buhe  glatter  Band  eingekerbt  Er  hatte  sein  reti- 
culirtes  Aussehen  verloren  und  war  dunkler  ge- 
färbt Der  Zellleib  zeigte  in  den  Spinalganglien 
geringe  Schrumpfung  mitVacuolenbildung,  an  den 
Zellen  des  Gross-  und  Kleinhirns  starke  Schrum- 
pfung und  Erweiterung  der  perioellularen  Lymph- 
räume. Färbbarkeit  und  das  Beduktionsvermögen 
für  Osmiumsäure  waren  geringer.  Einzelne  Ner- 
venzellen erholen  sich  nach  der  elektrischen  Rei- 
zung, wenn  ihnen  genügend  Zeit  dazu  gewährt 
wird.     Der  Erholungsprocess  ist  ein  langsamer, 
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nach  SstQndiger  Reizung  ist  er  im  Verlauf  von 
24  Std.  Buhe  kaum  vollendet  Der  Ermfidnngs-, 
vie  audi  der  Erholungsvorgang  verläuft  zuerst 
sdinell,  dann  langsamer,  zuletzt  wieder  schneller. 
Teichmann  (Berlin). 

329.  Snr  loa  flnes  altärationa  des  oentres 
nerreux  et  des  raalnes  spinales  par  snite  de 
la  thyreoideotomle ;  par  le  Dr.  F.  C  a  p  o  b  i  a  n  c  o. 
(Aroh.  itaL  de  BioL  XVIII.  2.  p.  306.  1892.) 

Die  Veränderungen  bestehen  in  Cirkulations- 
störungen  (venöse  Stase,  Hämorrhagien,  Erweite- 
rung der  perivaskulären  Lymphräume)  und  in 
besonderen  Alterationen  der  nervösen  Elemente, 
Zellen  und  Fasern.  Im  Grosshim  treten  diese 
Störungen  früher  auf  als  in  den  anderen  Central- 
organen,  es  überwiegt  unter  ihnen  die  Atrophie 
in  hohem  Grade.  Im  Kleinhirn  befallen  die  Ver- 
änderungen fast  ausschliesslich  die  Zone  der  Pur- 
kinje'schen  Zellen.  Von  den  bulbären  Kernen  ist 
der  Hypoglossuskem  am  constanteeten  ergriffen, 
ihm  folgen  an  Häufigkeit  der  Erkrankung  der 
Facialis  und  der  Vagus.  Im  Rückenmark  betreffen 
die  Störungen  die  graue  wie  die  weisse  Substanz. 
Unter  gleichen  Bedingungen  überwiegen  die  Ver- 
änderungen in  den  grauen  Vorderhömem  und  in 
den  gekreuzten  Pyramidenbahnen.  Auch  die  Spinal- 
wurzeln sind  in  den  Process  hineingezogen,  der 
sich  hier  in  Atrophie  des  Achsencylinders  nach 
vorheriger  spindel-  oder  knotenförmiger  Anschwel- 
lung äussert  Teichmann  (Berlin). 

330.  Ueber  die  Sehaoh&rfe  der  Netzhaat- 
peripherie  nnd  eine  neue  Untersnohongs- 
mefhode  derselben;  von  Dr.  Groenouw  in 
Breslau-    (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXVI.  2.  1893.) 

Die  bisher  bekannten  üntersuchungsresultate 
über  die  Sehschärfe  der  einzelnen  Netzhautzonen 
und  der  Peripherie,  sowie  die  dafür  von  Hirsoh- 
berg  und  Burchardt  aufgestellten  Gesetze 
weichen  von  einander  ab. 

Q.  bediente  sich  zur  Untersuchung  i/^ — •/,  mm 
grosser  schwarzer  Punkte  und  1 — 2  mm  grosser 
schwarzer  Quadrate,  die  auf  einem  weissen  Täfel- 
chen am  Gradbogen  des  Förster'Bchea  Perimeters 
entlang  geführt  wurden.  Die  Untersuchungen  fan- 
den bei  Tageslicht  statt    Das  Ergebniss  war:  Der 


physiologische  Punkt  nimmt  von  der  Macula  nach 
der  Peripherie  an  Grösse  zu,  und  zwar  anfangs 
sehr  rasch,  später  langsamer.  Die  Grenzbezirke, 
innerhalb  deren  ein  Punkt  von  bestimmter  Ghrösse 
erkannt  wird  (Isopteren),  bilden  liegende  Ovale. 
Rascher  als  der  physiologische  Punkt  nimmt  die 
Ausdehnung  der  Empfindungskreise,  die  Unter- 
scheidung zweier  Punkte  von  einander  (Isomor- 
phopteren)  nach  der  Peripherie  zu  ab.  Beide 
stehen  also  in  keinem  oonstanten  Verhältnisse  zu 
einander.  Die  bessere  centrale  Sehschärfe,  die 
objektive  Helligkeit  haben  nur  geringen  Einiluss. 
Nur  der  Kurzsichtige  mitConcavbrille  befindet  sich 
im  Nachtheil,  was  aber  nicht  etwa  auf  prismatischer 
"Wirkung  der  Gläser,  sondern  auf  Verkleinerung 
der  Netzhautbilder  in  Folge  von  Verschiebung  des 
Knotenpunktes  beruht 

Worauf  beruht  nun  die  Zunahme  der  Grösse 
des  physiologischen  Punktes  nach  der  Peripherie? 
Entgegen  der  Ansicht  von  Albini,  dass  durch 
Anwendung  von  Convexgläaem  die  Sehschärfe 
beim  peripherischen  Sehen  verbessert  würde,  fand 
G.,  dass  weder  durch  die  Annahme  einer  Befrak- 
tionsdifferenz  zwischen  Centrum  und  Peripherie, 
noch  etwa  durch  geringere  Helligkeit  der  Bilder 
oder  geringere  Zahl  der  Stäbchen  und  Zapfen  das 
Grösserwerden  des  physiologischen  Punktes  sich 
erklären  lässt,  sondern  nur  durch  die  verminderte 
Empfindlichkeit  der  Elemente  der  Netzhautperi- 
pherie gegenüber  denen  des  Centrums.  (Die  Grössen 
der  Punkte  und  Empfindungskreise  sind  von  G. 
in  einzelnen  Tabellen  zusammengestellt.)  Dass 
die  Funktion  einer  excentrischen  Netzlüutstelle 
nicht  etwa  der  des  Centrum  bei  verminderter 
Beleuchtung  gleich  ist,  hat  schon  Landolt  ge- 
zeigt. Die  Netzhautperipherie  ist  eben  nicht  dafür 
eingerichtet,  bestimmte  Formen  scharf  wahrzu- 
nehmen, sondern  nur  unsere  Aufmerksamkeit 
darauf  zu  lenken.  Diese  Thätigkeit  der  Peripherie 
wird  noch  durch  ihre  grössere  Empfindlichkeit  für 
Bewegungsvorgänge  unterstützt 

G.  fand  auch,  dass  bei  pathologischen  Verhält- 
nissen,  bei  centralem  Skotom,  Neuritis  axialis, 
Sehnervenatrophie,  Retinitis  pigmentosa  die  Unter- 
suchung mit  schwarzen  Punkten  die  feinste  Probe 
abgebe.  Lamhofer  (Leipzig). 
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331.  1)  Ueber  die  Varietäten  der  Malaria- 
plasmoöUen  and  über  das  Wesen  der  Malaria- 
infektion; von  Prof.  Marchiafava  und  Dr.  A. 
Bignami.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XVIIL 
51.  52.  1893.) 

2)  Etades  snr  les  dlfferentes  formes  des 
parasltes  de  la  malaria;  par  V.  Babes  et  Dr. 
Gheorghiu.  (Arch.  de M§d.  ezpgrim.  et  d' Anat 
pathol.  1.  S.  V.  p.  186.  1893.) 

1)  Marchiafava  und  Bignami  stellen  in 
der  vorliegenden  Arbeit  kurz  die  Ergebnisse  ihrer 


Untersuchungen  über  die  schweren  Malariaformen 
zusammen.  Die  schweren  Sommer- Eerbst-Malaria- 
fieber  zerfallen  in  die  Quotidiana  und  die  bösartige 
Tertiana. 

,J)ie  Quotidiana  ist  an  die  Entwickelung  einer 
Amöbe,  deren  Lebenscydua  sich  in  ungefähr  24  Std. 
vollendet,  gebunden."  Während  der  Fieberhöhe 
findet  man  in  einer  Anzahl  rother  Blutkörperchen 
bewegliche  Plasmodien.  Mit  der  Apyrezie  büssen 
die  Amöben  ihre  Beweglichkeit  ein,  zeigen  eine 
zunächst  peripherische  feinkörnige  Pigm^Qtlrung. 
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Allmählich  sammelt  sich  das  Pigment  central  an. 
Viele  der  solche  Parasiten  enthaltenden  Blutkörper- 
chen verfallen  der  Nekrose.  Zu  dieser  Zeit  finden 
Spaltungsvorgänge  an  den  AmOben  statt,  welche 
das  unmittelbare  Bevorstehen  eines  neuen  Fieber- 
anfalles anzeigen. 

„Die  Sommer-Herbst-Tertiana  ist  an  den  Lebens- 
cydus  einer  AmObe,  welche  sich  innerhalb  48  Std. 
entwickelt,  gebunden."  Auf  der  Akme  des  Anfalls 
findet  man  in  einer  Anzahl  rother  Blutkörperchen 
kleine,  ring-  oder  scheibenförmige,  pigmenüose, 
unbewegliche  oder  mit  beweglichen  Pseudopodien 
ausgestattete  Amöben.  Mit  dem  Herannahen  der 
Apyrexie  beginnen  dieselben  zu  wachsen  und  sich 
peripherisch  zu  pigmentiren.  Auch  während  der 
Apyreiie  wächst  die  nun  lebhaft  bewegliche  Amöbe 
fort  Allmählich  werden  die  Bewegungen  träger. 
Der  Parasit  geht  der  Reife  entgegen.  Eine  grosse 
Anzahl  rother  Blutkörperchen  wird  runzlig,  nimmt 
„Messingfarbe"  an,  kurz  verfällt  der  Nekrose.  Nadi 
achttägigem  Fieberbestand  findet  man  Halbmond- 
formen. 

Die  AmObe  der  Sommer-Herbst-Tertiana  unter- 
scheidet sich  von  derjenigen  der  Tertiana  communis 

1)  durch  die  Grösse,  2)  durch  die  Ringform  der 
jugendlichen  Individuen,  3)  durch  das  reichliche, 
nicht  bewegliche  Pigment,  4)  durch  die  kleineren 
und  weniger  zahlreichen  Spaltungsformen,  welche 
sich  selten  im  Fingerblut,  Vorwiegend  im  Blute 
der  Eingeweide  finden,  5)  durch  die  dunkle  Fär- 
bung und  Runzelung  der  invadirten  rothen  Blut- 
körperchen, 6)  durch  die  Halbmondformen. 

Yon  der  Amöbe  der  Quotidiana  unterscheidet 
sie   sich  1)  durch  die  Dauer  der  Entwickelung, 

2)  durch  das  grössere  Volumen,  3)  durch  die  an- 
haltende Beweglichkeit  der  ausgewachsenen  pig- 
mentirten  Formen,  4)  durch  die  längere  Dauer  der 
nicht  pigmentirten  Phase,  5)  durch  das  spätere 
Erscheinen  der  neuen  Generation.  An  der  Fieber- 
curve  der  Sommer-Herbst-Tertiana  kann  man  unter- 
scheiden die  Fieberinvasion,  die  Fieberperiode  mit 
Temperaturschwankungen ,  Pseudocrisis ,  präkri- 
tischer Erhöhung  und  die  Erisis.  Die  Dauer  des 
einzelnen  Anfalls  beträgt  24 — 40  Stunden.  Die 
Bubcontinuirlichen ,  oontinuirlichen  oder  remitti- 
renden  Fieber  entstehen  aus  der  Quotidiana  oder 
Tertiana  durch  die  Verbindung  verlängerter  oder 
anteponirender  Anfälle  oder  durch  Vervielfältigung 
Ton  Anfällen.  (Mehrere,  meist  zwei  Generationen 
von  Plasmodien.)  Die  Entscheidung,  ob  einem 
Fieber  ein  maligner  Charakter  zuzusprechen  ist, 
hängt  von  der  parasitären  Varietät  ab,  welche  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegt  Die  Febres  perniciosae 
comitatae  verdanken  ihre  Entstehung  entweder 
nur  einer  einzigen  Plasmodien  -  Generation ,  bei 
deren  verschiedenen  Formen  eine  continuirliche 
Sporulation  stattfindet,  oder  zweien,  beziehentlich 
mehreren  Generationen.  Der  letztere  Fall  ist  der 
häufigere. 

Die  AmOben  der  Pemiciosen   besitzen  eine 


grössere  Proliferationsfahigkeit  und  eine  höhere 
Toxicität  als  die  anderen  Varietäten.  Letztere 
spricht  sich  in  der  rapiden  Nekrose  der  rothen 
Blutkörperchen  und  in  gewissen  anatomischen  Be- 
funden aus  (Nekrose  der  Nierenepithelien).  Die 
Malariaplasmodien  wirken  nicht  nur  auf  die  Blut- 
elemente ein,  sondern  alteriren  auch  das  Gefäss- 
system  und  das  Parenchym  einzelner  Organe 
(Milz,  Leber,  Knochenmark),  woraus  sich  die  Sym- 
ptome der  chronischen  Infektion  und  der  Malaria- 
kachexie  erklären. 

2)  Babes  und  Georghiu  haben  das  Blut 
von  44  Malariakranken  untersucht  Sie  fanden  in 
43  Fällen  Plasmodien  in  den  rothen  Blutkörper- 
chen. Bei  einem  chronisch  kranken  Kinde  ohne 
Fieber  wurden  die  Parasiten  vermisst.  B.  u.  G. 
konnten  bei  den  verschiedeneu  klinischen  Krank- 
heitsformen gewisse  Unterschiede  an  den  Parasiten 
entdecken.  Bei  der  Sommer  -  Quotidiana  fanden 
sie  wiederholt  runde,  zuweilen  auch  halbmond- 
förmige Körperohen  in  allen  Entwickelungstadien. 
Bei  der  Winter -Quotidiana  fonden  sich  grosse, 
runde,  endo-  und  extraglobuläre  Parasiten,  welche 
gewöhnlich  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens 
Qberschritten  und  fein  pigmentirt  waren.  In 
einigen  Fällen  waren  Rosettenformen  vorhanden, 
welche  sich  aus  9 — 10  Körperchen  mit  Vacuolen 
und  Pigment  zusammensetzten.  Bei  der  Früh- 
lings-Quotidiana  begegneten  B.  u.  G.  grossen,  run- 
den, extra-  und  endoglobulären  Elementen.  Bei 
der  Sommer-Tertiana  fanden  sie  Halbmonde  und 
mehr  ovale  Formen.  In  einem  Falle  waren  runde, 
pigmentirte  Körperdien  nachweisbar.  Auch  bei 
der  Winter-Tertiana  sind  runde,  fein  pigmentirte 
Formen  und  Halbmonde  untermengt.  Die  ersteren 
überwiegen.  Sie  bringen  die  rothen  Blutkörper- 
chen zur  Degeneration.  Bei  derFrdhjahrs-Tertiana 
waren  runde,  extra-  und  endoglobulftre  Parasiten 
vorhanden.  An  ihnen,  sowie  an  den  invadirten 
Blutkörperchen  Hessen  sich  Degenerationsvorgänge 
nachweisen.  Bei  der  Frühjahrs-  und  Winter-Quar- 
tana beobachteten  B.  u.  G.  endoglobuläre  Parasiten 
mit  grobkörnigem  Pigment  Dieselben  führten  zur 
Atrophie  der  rothen  Blutscheiben.  Während  des 
Anfalles  fanden  sich  Rosettenformen  von  auffallen- 
der Grösse.  In  chronischen,  apyretischen  Fällen 
waren  theils  freie,  theils  endoglobuläre,  runde 
Parasiten  nachzuweisen,  welche  wiederum  die 
rothen  Blutscheiben  zur  Atrophie  brachten. 

B.  u.  G.  halten  es  für  ausgemacht,  dass  zwi- 
schen dem  jeweiligen  Typus  des  Parasiten,  der 
Jahreszeit  und  der  Fieberform  gewisse  Beziehungen 
bestehen.  Sie  gehen  aber  nicht  so  weit  (wie  die 
Italiener),  zu  behaupten,  dass  jede  Fieberform  ihre 
besondere  Parasitenart  besitzt  Für  die  Tertiana 
Simplex,  für  die  Quartana  und  für  die  pemiciosen 
Sommer-Herbstformen  nehmen  sie  besondere  Varie- 
täten des  Parasiten  an.  Sie  fanden  nicht  selten 
verschiedene  Varietäten  des  Parasiten  bei  ein  und 
demselben  Kranken  oder  verschiedene  Entwicke- 
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lungstadien  des  Plaamodium  in  einer  einzigen 
Krankheitsphase.  Bei  den  chronischen  und  reci- 
diviienden  Formen  fand  sich  polynndeftre ,  ge- 
"irShnlich  auch  mononucleäre  Let^ocytose.  Die 
Tothen  Blutscheiben  waren  häufig  ungleich,  bald 
grosser,  bald  kleiner  als  normal.  Auch  fanden 
R  11.  Q.  eine  grosse  Anzahl  von  Erythrocyten, 
■welche  sich  mit  basischen  Anilinstoffen  gut  förbten. 
Sie  meinen,  dass  es  sich  hier  um  jugendliche  For- 
men handle,  welche  durch  das  Eindringen  des 
Parasiten  in  der  Entwickelung  gehemmt  seien. 
Brückner  (Dresden). 

332.  Einige  histologisohe  Beftinde  bei 
tropiBoher  Malaria;  von  Dr.  Hermann  Stieda. 
(Centr.-BL  f.  Pathol,  u,  pathol.  Anat  IV.  9  u.  10. 
p.  321.  1893.) 

St  untersuchte  im  Freiburger  pathologischen 
Institut  die  inneren  Organe  eines  an  Malaria  perni- 
ciosa verstorbenen  europäischen  Mitgliedes  der 
deutschen  Schntztruppe  in  Bagamoyo.  Er  rich- 
tete sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Lage  und  che- 
mische Beschaffenheit  des  Pigments.  Die  Befunde 
waren  folgende : 

1)  Leber :  LeberbSlkohen  stark  braun  gefärbt  Zwi- 
schen den  Adnis  herdförmige  RundzeilenanL&afang.  Oe- 
iSsse  stark  gefüllt  Auffallend  war  die  grosse  Menge  von 
Leukocyten  in  den  OefSssen.  In  den  keine  degenera- 
tiren  Yorgänge  aufweisenden  Leberzellen  reichlich  brau- 
nes, glänzendes  Pigment  Im  Leberbindegewebe  und  in 
denGefassen  fand  sich  dasselbe  in  geringerer  Menge.  Die 
Pigmentkömehen  gaben  sämmtlich  die  Eisenreaktion  mit 
FerrocyankaUam  und  Salzsäure.  In  den  Capülaren  und 
grösseren  Oefässen  lagen  freie,  schwärzliche  Eörnchen, 
welche  die  Eisenreaktion  nicht  gaben.  2)  MiJx :  In  der 
Pulpa  Yermehrong  der  weissen  Blutzelien.  Massen- 
haftes, scholliges  Pigment,  theils  frei,  theils  in  Leuko- 
cyten  eingeschlossen,  mit  deutlicher  f^enreaktion.  Ge- 
fässe  stark  gefüllt.  Zahlreiche  Leukocyten,  reichliches 
Pigment  Daneben  noch  ein  anderes  I^gment,  welches 
die  Eisenieaktion  nicht  gab.  3)  Pmdereas:  Drüsen- 
snbstanz  normal.  Yereinzelte  interstitielle  Entzündungs- 
herde. In  den  Oefässen  spärliche  eisenhaltige  Eörnchen. 
4)  Nieren :  In  der  Binde  vereinzelte  interstitielle  Rund- 
zellenanhäufnngen.  Epithel  der  gewundenen  Hamkanäl- 
dien  an  einzelnen  Stellen  nekrotisch.  In  diesen  Eanäl- 
chen,  sowie  im  Epithel  und  in  den  Gefäßen  feinkörniges 
Pigment  mit  deutlicher  Hämosiderinreaktion.  Gerade 
Hamkanälchen  und  Glomeroli  A-ei  von  diesem  Pigment 
In  den  Gefässen  und  Glomemlis  spärliche  schwarzbraune 
Körnchen  ohne  Eisenreaktion.  Die  Glomeruluskapsel 
Srbte  sich  nach  Behandlung  mit  Blutlaugensalz  und 
Salzsäure  diffus  blau. 

Die  interstitiellen  Entzündungsherde  der  Leber, 
sowie  die  Leukocytose  hat  vor  St  bereits  Guar- 
nieri  gefunden.  Das  eisenhaltige  Pigment  lag 
allenthalben  im  Parenchym,  das  eisenfreie  in  den 
Gelassen.  Celli  und  Marchiafava  fanden  die 
ISsenreaktion  des  intracellulär  gelegenen  Pigments 
in  der  Leber,  Neumann  konnte  sie  dagegen  nicht 
feststellen.  Die  Befunde  in  der  Milz  stimmen  mit 
denen  von  Arn  stein  und  Per  Is  überein.  Neu- 
mann fand  auch  in  der  Milz  keine  Eisenreaktion. 
Besonderen  Werth  legt  S  t.  auf  den  Befund  in  der 
^iere.   M  o  s  1  e  r  fand  das  Pigment  hier  vorwiegend 


in  der  Malpighi'schen  Eapsel,  Bignami  in  den 
Olomerulis.  Der  Befund  von  Pigment  in  den  ge- 
wundenen Hamkanälchen  stimmt  überein  mit  dem- 
jenigen von  Heidenhain  bei  der  Injektion  von 
indigschwefelsaurem  Natron.  Nur  fehlt  hier  die 
Betheiligung  des  Kapselepithels,  welche  S  t  zwei- 
fellos nachweisen  konnte.  Auch  die  Untersuchun- 
gen von  V.  Eahlden  über  die  akute  Nephritis, 
besonders  bei  OallenfarbstoffauBScheidung,  stehen 
in  Einklang  mit  St's  Befunden.  Zum  Schluss 
giebt  S  t  noch  einige  praktische  Winke  bezüglich 
der  Technik  der  Hämosiderinreaktion. 

Brückner  (Dresden). 

333.  Zwei  FäUe  von  misbrandinfektion 
beim  Mensöhen,  nebat  Beobaohtangen  über 
die  Vimlezut  der  MUabrandbaadQlen ;  von  Dr.  J. 
V.  Maximowitsoh  und  Dr.  W.  Grigoriew. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  16.  1893.) 

1)  Gefreiter  des  SappenrbatailloDS.  Anamnese  fehlte. 
Bewusstloser,  stark  abgemagerter  Mann.  Hautblutungeu 
am  Rumpfe.  Temp.  39.5».  Puls  162.  Respiration  78. 
Cyanose.  Drei  kleine  Geschwüre  am  Rücken.  Hypostase 
der  Lungen.  An  dem  Tage  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod. 
Sektion:  Zahlreiche  Lungeninfarkte.  TrübeSchwellungim 
Herzmuskel,  im  Parenchym  der  Leber,  der  Nieren.  Inder 
Milz  granweisse  Knötchen.  In  dem  Detritus  der  Infarkte 
und  der  Milzpulpa  Streptokokken  und  Bacillen,  welche 
morphologisch  Milzbrandstäbchen  glichen.  Auf  Agar 
wuchsen  nur  Streptokokken.  Der  Thierversnch  fiel 
negativ  aus. 

2)  Oberstabsarzt  des  Sappeurbataillons.  Benommen. 
Eräftezustand  sehr  elend.  Temp.  40o.  Auf  der  rechten 
Wange  eine  10-pfennigstüokgrosse  Pustel.  In  der  Um- 
gebung entzündliche  Reaktion  und  Schwellung.  An  dem- 
selben Tage  erfolgte  der  Tod.  Sektion :  Hyperämie  des 
Gehirns,  partielle  Trübungen  der  Pia.  Subplenrale  Blu- 
tungen. Im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  3  hämorrha- 
gische Infarkte.  Herzmuskel  „thonfarben".  Ascites. 
Trübung  des  Leberparenchyms,  Müztumor.  Blutungen 
in  die  Nierenkapsel.  Mikroskopisch  liessen  sich  in  lulz, 
Leber  und  Nieren  Milzbrandbacillen  und  Kokken  nach- 
weisen. In  angelegten  Culturen  gingen  nur  Colonien  von 
Staphylocooous  pyogenes  aureus  auf.  Der  Thierversnch 
versagte. 

"Ea  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  Misch- 
infektionen. Y£f.  halten  es  für  möglich,  dass  die 
Eiterkokken  die  Lebensfähigkeit  der  Milzbrand- 
bacillen abgeschwächt  haben  oder  dass  die  gleich- 
zeitige Injektion  von  Eiterkokken  und  Milzbrand- 
bacillen das  Thierexperiment  negativ  ausfallen 
liess.  Femer  ziehen  sie  in  Erwägxmg,  ob  nicht 
der  Aufenthalt  im  menschlichen  XCrper  nament- 
lich imter  dem  Einfluss  energischer  antiseptischer 
Maassregeln  die  Virulenz  der  Milzbrandbacillen 
abgeschwächt  habe.  Endlich  geben  sie  noch  der 
Vermuthung  Baum,  dass  Fäulnissprocesse  in  der 
Leiche  die  Virulenz  der  Bacillen  beeinflusst  haben. 
Auf  Grund  einer  Anzahl  ad  hoc  angestellter  Ver- 
suche kommen  VfF.  zu  dem  Resultate :  „Die  Fähig- 
keit der  Milzbrandbacillen,  Culturen  zu  bilden,  und 
ihre  Virulenz  gehen  nicht  immer  Hand  in  Hand." 
Vff.  stellen  weitere  Mittheilungen  über  Immuni- 
sirungsversuche  an  Kaninchen  gegen  Milzbrand  in 
Aussicht  Brückner  (Dresden}^ 
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334.  Zar  Bedentang  des  Herpes  labialis 
bei  der  CerebrospinalmenlngitiB ;  von  Dr.  Felix 
Klemperer,  Strassburg  i.  E.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXX.  29.  1893.) 

untersucht  man  den  Inhalt  der  Bläschen  eines 
Lippenherpes  bakteriologisch,  so  findet  man  nur 
die  üblichen  Entzündungserreger  und  sieht  man  zu, 
bei  welchen  Krankheiten  Lippenherpes  auftritt,  so 
zeigt  sich,  dass  er  bei  denjenigen  Krankheiten  am 
häufigsten  ist,  die  eben  durch  die  gleichen  Ent- 
zflndungserreger,  Streptokokken,  Staphylokokken 
hervorgerufen  werden,  während  er  bei  Typhus,  bei 
Diphtherie,  bei  Tuberkulose,  bei  den  Krankheiten 
mit  speciflschen  Erregern  sehr  selten  ist.  Diese 
Thatsachen  geben  ein  gewisses  Yerständniss  für 
das  Auftreten  des  Lippenherpes  und  sie  erhärten 
seine  diagnostische  Bedeutung.  Handelt  es  sich 
nm  die  Unterscheidung  zwischen  einer  meningealen 
Tuberkulose  und  einer  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis,  so  wird  ein  auftretender  Herpes  unbe- 
dingt zu  Gunsten  der  letzteren  zu  verwerthen  sein. 
Kl.  führt  hierfür  3  lehrreiche  Beispiele  an. 

Dippe. 

335.  Stadien  über  die  intestinale  Form  der 

Peritonitis;  von  Dr.  Paul  Ziegler.     (Bieger'- 
sche  Univ.-Buchhandlung.   München  1893.) 

Die  intestinale,  d.  h.  die  auf  Invasion  von 
Darmbakterien  beruhende  Form  der  Peritonitis 
studirte  Z.  sowohl  an  eingeklemmten  Brüchen 
(5  Fälle)  am  Menschen,  als  auch  an  künstlich  er- 
zeugten Einklemmungen  an  Hunden  (Methode  von 
B  e  i  c  h  e  1  unter  Benutzung  eines  Condoms).  Die 
Angaben  über  die  Durchwanderung  des  einge- 
klemmten Darmes  durch  Bakterien  sind  sehr 
widersprechende.  Während  sie  ältere  Untersucher 
z.  Th.  ganz  leugneten,  fand  sie  Bonn  ecke  in 
allen,  auch  den  frühesten  Stadien  der  Einklem- 
mung. Z.  konnte  sie  im  Gegensatz  zuBOnnecke 
im  frühesten  Stadium  der  Stauung  nicht  nach- 
weisen, doch  bereits  vor  Eintritt  der  Nekrose.  Er 
nimmt  an,  „dass,  so  lange  das  Peritonaeum  eines 
eingeklemmten  Bruches  normalen  Glanz  hat,  das- 
selbe sich  als  undurchlässig  für  Bakterien  erweist". 
In  den  tOdtlich  verlaufenen  FäUen  künstlicher  Ein- 
klemmung liess  sich  vorwiegend  das  Bacterium 
coli  commune  nachweisen.  Femer  konnte  Z.  durch 
intraperitonäale  Injektionen  von  Bacterium  coli  bei 
Thieren  Peritonitis  künstlich  erzeugen,  und  zwar 
in  14  VSilen  8mal.  Sechs  der  erkrankten  Ver- 
suchsthiere  genasen.  Intraperitonäale  Einverlei- 
bung von  Kotb  tOdtete  zumeist  das  Versuchsthier. 
Es  kam  dabei  auf  die  Menge  der  in  der  Injektions- 
flüssigkeit enthaltenen  körperlichen  Elemente  an. 
Je  mehr  davon  vorhanden  waren,  d.  h.  je  mehr 
schwer  resorbirbares  Nährmaterial  den  sich  in  der 
Bauchhöhle  ungemein  schnell  entwickelnden  Bak- 
terien geboten  wurde,  um  so  schneller  erfolgte  der 
Tod.  Enthält  die  Flüssigkeit  nur  wenige  feste 
Theilchen  (z.  B.  Blutgerinnsel),  so  kann  sie  saromt 


den  Bakterien  aufgesaugt  werden.  Letztere  fallen 
dann  der  Yerdauung  anheim,  d.  h.  das  Yersuchs- 
thier  kommt  zur  Genesung.  Keimfreie  Kothfiltrate 
werden,  intraperitonäal  einverleibt,  gut  vertragen. 
Ueber  die  schädliche  Wirkung  der  Bakterien  suchte 
sich  Z.  durch  Blutuntersuchungen  am  Menschen 
und  am  Thiere  ein  Bild  zu  versdiafFen.  Er  fand 
das  Blut  der  Inficirten  fast  immer  frei  von  Bak- 
terien. Z.  hält  daher  bei  der  Peritonitis  den  tSdt- 
lichen  Ausgang  weniger  für  einen  Infektionstod 
oder  für  eine  Intoxikation,  sondern  vielm^  für 
einen  Tod  durch  „Nervenüberreizung". 

Zum  Schluss  erOrtert  Z.  auf  Grund  der  ein- 
schlägigen Literatur,  sowie  auf  Grand  eigener  Er- 
fahrungen und  ad  hoc  angestellter  Experimente 
die  Frage,  wie  sich  der  Chirurg  perforirenden 
Bauchwunden  gegenüber  verhalten  solL  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Resultate,  dass  man  verlangen  muss : 
„1)  Für  alle  Stichverletzungen  mit  grossen  Stich- 
und  Schnittwaffen  die  sofortige  Laparotomie,  wenn 
nicht  schon  die  äussere  Wunde  durch  ihre  Grösse 
genügende  Uebersicht  gewährt.  2)  Für  alle  Schuss- 
verletzungen ebenfalls  die  sofortige  Laparotomie. 
3)  Für  alle  Stiohverletzungen  mit  kleinen  Instru- 
menten die  sofortige  Erweiterung  der  Wunde,  an 
die  sich  dann,  wenn  nöthig,  die  sofortige  Laparo- 
tomie anschliessen  kann."  Z.  giebt  zu,  dass  diese 
Thesen  in  der  Praxis  mancherlei  Modifikationen 
erleiden  müssen.  Brückner  (Dresden). 

336.  Vorläufige  IQttheilong  über  einen 
neaen  menschlichen  Fanwiten;    von  Dr.  H. 

Miyake  und  Dr.  J.  Scriba,  Tokio.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXX.  16.  1893.) " 

M.  u.  S.  fanden  im  Urin  eines  an  Fibrinurie 
und  Hämaturie  leidenden  Mannes  eine  Milbe,  welche 
sie  Nephrophages  sanguinaceus  hominis  nennen. 
M.  u.  S.  glauben,  dass  der  Parasit  seinen  Sitz  in 
der  Niere  hat.  Brückner  (Dresden). 

337.  Echte  Diphtherie  ohne  Membran- 
bildung  anter  dem  Bilde  der  einfachen  katai^ 
rhalisohen  Angina;  von  Dr.  E.  Fee r.  (Corr.-BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXm.  8.  p.  295.  1893.) 

Gelegentlich  einer  Hausepidemie  von  Diphthe- 
rie im  Baseler  Kinderspital  untersuchte  F.  in  allen 
Fällen  bakteriologisch.  Besonders  interessant  ist 
der  Befand  an  3  Kindern,  von  welchen  zwei  die 
klinischen  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Angina  darboten,  während  das  dritte  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  aufwies.  Bei  allen  drei 
Kindern  waren  L  C  f  f  1  e  r  'sehe  Bacillen  im  Tonsillen- 
Bchleim  nachweisbar.  Es  beweist  diese  Beobach- 
tung, wie  vorsichtig  man  bei  einer  herrschenden 
Diphtherieepidemie  mit  der  Diagnose  „Angina" 
sein  muss.  Brückner  (Dresden). 

338.  Des  lesions  du  Systeme  nerreuz  par 
le  poiaon  diphth^rlqae ;  par  A.  Stcherbak, 
(Revue  nenrol.  I.  7.  p.  145.  1893.)    )OQIc 
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Vf.  liat  das  Nervensystem  bei  experimenteller 
diphtherischer  lAhmung  (Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen) untersucht.  Das  Wesentliche  ist  die 
Entartung  der  Nerven.  Sie  ist  regelmSssig  vor- 
handen und  steht  in  direktem  YerhSltnisse  zur  Idh- 
mung.  Am  Rückenmarke  findet  man  geringe  Yer- 
Snderungen  (kleine  Blutungen,  entztindliche  Ver- 
ftndemngen  um  den  Centralkanal,  an  den  Menin- 
gen), die  nicht  im  Stande  sind,  die  Lähmungen  zu 
erklären.  MSbius. 

339.  My^lite  dlflVue  aignS  ezp^rimentale 
prodnite  par  l'eryaipäloooque ;  par  H.Bour- 
ges.  (Arch.  de  M^.  expSr.  et  d'anat  pathoL 
1.  S.  V.  p.  236.  1893.) 

B.  experimentirte  mit  einer  Cultur  von  Erysipel- 
kokken,  deren  Virulenz  derartig  abgenommen  hatte, 
dass  Kaninchen  bei  subcutaner  Injektion  von  locm 
nur  vorübergehend  etwas  abmagerten  und  eine  ge- 
ringe HautrOthung  zeigten.  Eins  der  Thiere,  wel- 
ches 3  com  der  Cultur  subcutan  und  1  ccm  intra- 
venOs  erhalten  hatte,  erkrankte  mit  einer  Faraplegia 
posterior,  mit  Diarrhoen,  Blasen-  und  Mastdarm- 
lahmung.  Nach  14  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Wenige 
Tage  vorher  bildete  sich  auf  der  rechten  Hinter- 
backe Decubitus  aus. 

Autopsie:  Leber  und  Nieren  hypeifimiBcfa,  Milz  klein. 
An  Schnitten  des  gehärteten  Rückenmarks  fanden  sich 
folgende  Yerändenugen :  Im  Halsmarke  haben  die  Yor- 
derhomgaoglien  ungeiJUir  am  die  Hälfte  an  Zahl  abge- 
nommen. Ihr  Protoplasma  nimmt  die  Farbe  wenig  an, 
der  Kern  ist  meist  geschwunden.  Auch  die  Oaoglien- 
zellen  der  Hinterhömer  sind  im  Zerfall  begriffen.  Die 
Neurogliazellen  haben  an  Zahl  abgenommen.  Die  weisse 
Substanz  ist  fast  intakt.  Im  Brostmark  finden  sich  ana- 
loge, starke  degenerative  Prooesse  in  der  grauen  Sub- 
stanz. Am  stärksten  sind  die  Zerstörungen  im  Bereiche 
der  Lendenanschwellung.  Die  graue  Substanz  nimmt 
hier  die  Carmin^bong  fast  gar  nicht  an.  Das  rechte 
Hinierhom  ist  fast  ganz  zerstört  Es  finden  sich  nur 
noch  zerfallene  Gan^enzellen  mit  Yacuolen  und  theil- 
weise  erhaltenen  Kernen.  Die  massenhaften  Lücken 
sind  zum  Theil  durch  kömige  Massen  ausgefüllt.  Die 
Neuroglia  bildet  eine  amorphe,  braungelbe  Substanz. 
Auch  in  der  weissen  Substanz  finden  sichkömige  Massen. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Achsenoylindern  ist  zerstört,  hat 
die  Farbe  nicht  angenommen.  Auch  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  zeigen  degenerative  Yorgänge.  Die 
Untersuchung  der  peripheri8(£en  Nerven  fiel  negativ  ans, 
die  der  Muskeln  ergab  ausgedehnte  atrophische  Zustände 
an  den  Muskeln  der  Hinterbeine.  Brückner  (Dresden). 

840.  Beoherdhea  anr  les  altörationB  de  la 
moelle  epiniere  ohes  an  sttjet  opöre  d'ampu» 
tetion  de  1»  onlsse;  par  Yandervelde  et  de 
Hemptine.  (Joum.  de  Brux.  LL  8.  p.  113. 
P6vr.  1893.) 

y.  n.  de  H.  konnten  das  Rückenmark  1  Jahr  nach 
der  Ampntition  des  rechten  Beines  untersuchen.  &e 
fanden: 

Höhe  der  Yorderhömer  rechts  1.072mm 

UnkB  1.136 

Breite  der  Yorderhömer  rechts  0.432 

(in  der  Mitte)  Unks  0.544 

Breite  der  Hinterhömer  rechts  0.448 

(am  grössten  Umfange)  links   0.480 

Goll'scher  Strang  rechts  1.760 

Unks   1.280 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  230,  Hft.  3. 


Ausserdem  fimd  sich  sowohl  der  vordere,  wieder 
hintere  Sulcus  nicht  mehr  geradlinig,  sondern  verzogen, 
die  centrale  graue  Masse  nach  der  gesunden  Seite  hin 
gedrängt.  Centralkanal  intakt,  Meningen  verdickt,  beson- 
ders in  der  Höhe  des  Austrittes  der  vorderen  "Wurzeln. 
Mikroskopisch  fand  sich  der  ganze  Querschnitt  des  Rücken- 
marks durchsetzt  von  neugebildeten  Zellen  mit  klaren, 
gut  färbbaren  Kernen.  Diese  Zellenwucherung  war  am 
ansgebreitetsten  in  der  Fia-mater  in  den  Snlci,  an  der 
Austrittstolle  der  vorderen  "Wurzeln,  im  rechten  Yorder- 
horn.  Oefässe  überall  sklerosirt,  in  ganz  besonders  hohem 
Orade  im  rechten  Seitenstrang  und  im  rechten  Goll'schen 
Strang.  Die  Zellen  des  rechten  Yorderhoms  an  Grösse 
vermindert.  Yerhältniss  zu  denen  des  linken  Yorder- 
homs wie  10:12.9.  In  mehreren  Zellen  rechts  war  das 
Protoplasma  mit  Granulationen  erfällt,  die  Fortsätze 
weniger  deutUch.  "Windscheid  (Leipzig). 

341.  Ueber  KatBÜndnng  nnd  Atrophie  der 
Vorderhömer  des  Bücdcenmarks ;  von  Dr.  C. 

T.  K  a  h  1  d  e  n.   (Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u.  allg. 
Pathol.  Xm.  2.  p.  118.  1893.) 

Nach  Entwickelung  der  Charcot 'sehen  An- 
sicht, wonach  bei  der  Foliomyelitis  anterior  acuta 
das  primär  Erkrankte  die  multipolaren  grossen 
Yorderhomganglienzellen  seien,  da  in  vielen  Fällen 
die  Umgebung  fast  ganz  ihre  normale  Struktur  be- 
wahre, giebt  V.  K.  eine  ausführliche  üebersicht 
über  die  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  von 
Roger  undDamaschino,  Ro88,üombault, 
Leyden,  Erb,  Schnitze,  Friedländer, 
Dejerine,  Turner,  Taylor,  Eisenlohr, 
Stadelmann,  Sahli,  Archambanlt  und 
Damasohino,  Drummond,  Dejerine  und 
Huet,  Rissler,  Jeffrey  undAchard,  Wil- 
liamson,  Gowers  tmd  fügt  3  eigene  Fälle 
hinzu.  Immer  fand  man  Atrophie  und  Schwund 
der  Ganglienzellen,  hauptsächlich  in  gewissen 
Gruppen,  doch  meist  so,  dass  die  ganze  Yorder- 
homganglienzellensäule  in  toto  bald  mehr,  bald 
weniger  befEillen  war.  Die  Veränderungen  im 
Zwischengewebe  waren,  wenn  sie  beobachtet  wur- 
den, immerhin  geringfügiger  Natur.  Auch  in 
T.  E.'s  eigenen  MUen  war  bemerkenswerth,  dass 
nur  die  mit  den  atrophischen  Zellen  in  Verbindung 
stehenden  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen  waren, 
nicht  die  übrigen  in  der  befallenen  Gegend  liegenden. 

Da  die  Art  der  Gefässvertheilung  im  Rücken- 
mark der  LokaUsation  der  £[rankheit  auch  nicht 
entspricht,  so  ist  wohl  mit  Charcot  an  eine 
primäre  Erkrankung  der  Zellen  zu  denken,  und 
sowohl  die  gruppenweise  Erkrankung  der  Zellen, 
als  auch  geringfügige  interstitielle  Gewebeverände- 
rungen  finden  sich  auch  im  Ansohluss  an  Ampu- 
tationen von  Gliedern  bei  Menschen  und  Thieren, 
eine  weitere  Stütze  für  die  Ansicht  vonCharcot. 

Im  Ansohluss  daran  folgen  2  Beobachtungen, 
die  sich  von  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  in 
manchen  Punkten  unterscheiden.  In  beiden  Fällen 
waren  in  den  VorderhOmem  des  Lendenmarks 
Ganglienzellen  und  sämmtliche  Nervenfasern  voll- 
ständig zu  Grunde  gegangen,  während  das  ge- 
wucherte Gliagewebe  vollständig  ,  erhalten,  \sa^ 
29  d  by  CjOOgle 
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durch  die  Weigert 'sehe  Färbung  elektiv  geförbt 
erschien.  Irgend  welche  Schrumpfung  fand  sich 
nicht.  K  H  a  f  1  e  r  (Chemnitz). 

342.  Experimentelle  üntersaohangen  über 
Degeneration  nnd  Begeneratlon  peripherer 
Nerven  nach  Verletnmgen;  vonDr.H.Stroebe. 
(Beiträge  zur  pathol.  Anat.  a.  allg.  PathoL  XIIL  2. 
p.  160.  1893.) 

Str.  begrQndet  zunächst  die  Nothwendigkeit 
einer  nochmaligen  Untersuchung  der  viel  um- 
strittenen Frage  nach  der  Art  der  Degeneration 
und  der  Regeneration  peripherischer  Nerven,  da 
auch  durch  die  neuesten  Untersuchungen  von 
V.  Büngner  vollständige  Klarheit  noch  nicht  ge- 
schaffen sei.  Aus  der  Literatur  lässt  sich  leicht 
erkennen,  wie  weit  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  von  einander  abweichen,  so  dass  man 
geradezu  sagen  kann,  alle  a  priori  nur  denkbaren 
Möglichkeiten  haben  auch  ihre  Verfechter  gefun- 
den. Diese  Yerschiedenheit  der  Ansichten  erklärt 
sich  zum  Theil  aus  der  Yerschiedenheit  und  Un- 
zulänglichkeit der  technischen  Methoden. 

Str.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  haupt- 
sächlich den  grossen  Ohmerv  des  Kaninchens,  den 
er  von  aussen,  peroutan,  ohne  jeden  blutigen  Ein- 
griff 2-!— 2'/s  Std.  lang  zwischen  2  Prismenkanten 
comprimirte.  Die  Nerven  wtu-den  dann  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  in  ifü^'scher  Lfisung  ge- 
härtet und  mit  Anilinblau  und  Safranin  gefärbt 
Dabei  werden  die  Achsencylinder  tief  blau,  die 
Markscheiden  gelbroth,  Kerne  dunkehroth,  Proto- 
plasma und  Grundsubstanz  hellroth.  Vorher 
musste  natürlich  die  Struktur  der  normalen  Ner- 
ven, wie  sie  sich  bei  dieser  Methode  ergiebt,  fest- 
gestellt werden.  Ein  in  der  Markscheide  befind- 
liches Neurokeratingerüst  kann  Str.  nicht  anneh- 
men; er  hält  es  immer  für  ein  Kunstprodukt,  ganz 
ebenso  wie  die  sogen.  L  anter  mann 'sehen  Ein- 
schnürungen ;  denn  diese  erscheinen  in  den  cen- 
tralen Theilen  des  Bündels,  wohin  die  Härtimgs- 
flflssigkeit  nicht  so  schnell  gelangt,  viel  ausge- 
prägter. Dann  ist  der  lebende  Achsencylinder 
wahrscheinlich  viel  breiter,  er  wird  ala  breiter 
Strang  von  der  schmalen  Markscheide  umhüllt  und 
iSsst  auch  theilweise  die  Längsstreifen  erkennen. 
Sofort  nach  dem  Tode  verliert  der  Achsencylinder 
üüssigkeit,  schrumpft  zusammen  und  giebt  auf 
dem  Querschnitte  das  als  Artefakt  anzusprechende 
„SonnenbUdchen".  Ebenso  sind  Kunstprodukte 
die  Variooeitäten  der  Achsencylinder,  wenn  sie 
nicht  deuthch  als  Degenerationsprodukte  durch 
ihre  grosse  Unregelmässigkeit  sich  erweisen.  Die 
Ban  vier 'sehen  Einschnürungen  sind  prftfor- 
mirt. 

Zunflchsf  findet  n^ian  24  Std.  nach  der  Com- 
pression  den  gesammten  Inhalt  der  NervenrOhren, 
Myelin  und  Achsencylinder  nach  den  Seiten  weg- 
gepresst ;  es  bleiben  nur  die  leeren  Schwann'schen 
Scheiden  übrig,  die  dem  Ganzen  ein  streifiges  An- 


sehen geben.  Central  und  peripherisch  davon  sind 
die  Nervenröhren  in  Folge  des  Druckes  natürlich 
verbreitert,  gefüllt  mit  scholligem  Myelin,  die 
Achsencylinder  verdickt,  manchmal  spiralig  ge- 
wunden, manchmal  an  den  Enden  kolbig  ange- 
schwollen. Das  alles  sind  einfach  mechanisdie 
Folgen  der  Verletzung.  Centralwärts  klingt  die 
Veränderung  nun  allmählich  ab,  in  einzelnen 
Fasern  eher,  in  anderen  später,  und  ist  im  Ganzen 
nach  1 — 2  interannulAren  Segmenten  verschwun- 
den. Anders  verhält  sich  die  sekundäre  Degene- 
ration des  peripherischen  Nervenstückes.  Diese 
setzt  schon  in  den  ersten  24  Std.  in  der  ganzen 
peripherischen  Nervenstrecke  gleichzeitig  und 
gleichmässig  ein,  in  Folge  der  Trennung  von  der 
Ganglienzelle  nnd  begumt  mit  Zerfall  der  Mark- 
scheiden. Dann  &agt  auch  der  Achsencylinder  an, 
zu  quellen  und  bekommt  ein  granulirtes  Aussahen. 
Die  Marktheilchen  ziehen  sich  zusammen,  reissen 
auseinander  und  sitzen  so  noch  auf  dem  Adisen- 
cylinder  auf,  der  sie  zusammenhält,  bis  auch  er 
zerreisst.  Dann  quillt  er  noch  weiter  auf,  es  ent- 
stehen in  ihm  Vacuolen,  die  Trümmer  degeneriren 
immer  mehr,  nehmen  schliesslich  keine  Farbe  mehr 
an,  und  in  der  5.  Woche,  wo  man  noch  viele  Mark- 
reste findet,  ist  von  Achsencylindem  meist  nicht 
mehr  viel  zu  sehen.  Auch  diese  Veränderungen 
gehen  La  der  peripherischen  Nervenstrecke  gleich- 
zeitig und  gleichmässig  vor  sich ;  denn  im  Verlaufe 
der  Nerven  wechseln  frühere  Stadien  des  Zerfalls 
mit  späteren  räumlich  ab.  Manche  Fasern  hinken 
allerdings  anderen,  benachbarten  bedeutend  nach, 
bis  auch  diese,  die  widerstandsfähigeren  zerfallen. 
Ebenso  finden  sich  peripherisch  einige  ganz  intakt 
bleibende  Fasern,  denen  vielleicht  central,  wie  man 
auch  oft  beobachten  kann,  in  nicht  degenerirten 
Strecken  degenerirte  Fasern  entsprechen;  mög- 
licherweise Nerven&isem,  die  ihr  trophisches  Cen- 
trum in  der  Peripherie  etwa  in  Tastkörperchen,  be- 
sitzen. Jedoch  ist  diese  Frage  noch  nicht  ent- 
schieden. 

Mit  diesen  regressiven  Vei&iderungen  gehen 
nun  progressive  Hand  in  Hand.  Vom  2.  Tage  an 
zeigt  das  umgebende  Bindegewebe  Zellenwuche- 
rung, durch  karyokinetische  Theilung,  ebenso  wie 
die  Zellen  der  Schwann'schen  Scheide,  die,  als 
Phagocyten,  Myelintrümmer  aufnehmen  \mi  sich 
von  der  Wand  loslösen.  Diese  Trümmer  scheinen 
sie  dann  weiter  zu  verändern  und  transportiren 
sie  auch  zum  Theil  in  die  perivaskulären  Lymph- 
räume, sobald  die  Schwann'schen  Scheiden  Lücken 
aufweisen.  Dies  spielt  sich  in  der  2.  bis  3.  Woche 
ab.  Eine  weitere  wichtige  progressive  Verände- 
rung leitet  die  B^eneration  eüa.  Vom  centralen 
Nervenstumpfe  aus  entwickeln  sich  durch  peri- 
pherisches Auswachsen  und  Aufspaltung  der  alten 
Achsencylinder  junge  Fasern,  etwa  vom  7.  Tage 
an.  Diese  jungen  Fasern  haben  schon  deutliche 
Markscheiden  und  sind  immer  continuirlich,  nicht 
aus  einzelnen  Stücken  zusammengesetzt:  sie  win' 
Digitized  by  VjOÖQIC 
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den  sich  zwischen  den  Resten  der  alten  Nerven 
duroh.  Die  B^eneration  ist  also  eine  Nenrotisa- 
tion,  wobei  die  alte  Nervenstrecke  nur  die  Bolle 
einer  Leitbahn  spielt  Bei  der  D^eneration  han- 
delt es  sich  um  einen,  die  ganze  peripherisdie 
Nerrenstreoke  gleichmässig  befallenden,  bei  der 
Begeneration  um  einen  centrifugal  vorwärts  schrei- 
tenden Process.  Durchschnittene  Fasern  regene- 
riren  sich  im  Allgemeinen  langsamer  als  duroh- 
gequetschte,  weil  die  jungen  Fasern  das  Gewebe 
der  Schnittstelle  weniger  leicht  durchdringen  ken- 
nen. Diese  Fasern  dringen  sowohl  zwischen,  -  als 
in  den  alten  Schwann'schen  Scheiden  vorw&rts,  je 
nachdem  sie  .da  oder  dort  den  geringeren  Wider- 
stand finden ;  in  direkte  Beziehung  zu  ihren  Zellen 
treten  sie  nicht 

Die  Art  des  Wachsthams  des  nenen  Nerven 
entspricht  also  ganz  ihrer  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Bildung.  K  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

343.  ManometrisoheDruQkbestimiaiuigen 
an  einer  äusseren  Longenflstel  des  Menschen; 

von  Prof.  Eichhorst  in  ZQrich.  (Virchow's 
Arch.  CXXXn.  2.  p.  326.  1893.) 

Von  den  selten  vorkommenden  ulcerativ  ent- 
standenen Lungen-Eautfisteln  hat  E.  im  Ganzen 


zwei  beobachtet  Der  2.  Fall  war  t)esonder8  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  .Fistel  eine  Art  ¥entilvor- 
richtung  besass,  welche  zwar  der  Luft  bei  der 
Exspiration  den  Austritt,  nicht,  aber  umgekehrt 
bei  der  Inspiration  den  Eintritt  gestattete.  Bei 
HustenstSssen  entwich  die  Luft  unter  einem  pfei- 
fenden Geräusch,  spärliches,  bräunlich-rothes  Sekret 
in  Blasen  vor  sich  her  wOlbend.  Dass  in  der 
That  eine  Art  VentQeinrichtung  bestand,  wurde 
einerseits  so  nachgewiesen ,  dass  der  nach  einer 
starken  Exspiration  fest  aufgelegte  Daumen  bei  der 
Inspiration  nicht  angesogen  wurde;  wiude  dann 
während  eines  kräftigen  Hustenstosses  der  Daumen 
plötzlich  entfernt,  so  wurde  sofort  wieder  Luft 
nach  aussen  gepresst,  sie  stammte  also  thatsächlich 
aus  der  Lunge.  Zweitens  stieg  ein  gut  eingadich- 
tetes  Quecksilber-Manometer  bei  HustenstSssen  be- 
trächtlich (bis  zu  50  mm  Hg)  und  die  Säule  be- 
wahrte unverändert  iliren  höchsten  Stand,  bis  die 
Dichtung  der  Kanüle  entfernt  wurde.  Die  "Werthe, 
welche  mit  Hülfe  eines  in  ein  Nasenloch  gesteck- 
ten WcUdenburg'Bßbea  Pneumatometers  erhalten 
wurden,  waren  beträchtlich  höher.  E.  erklärt  dies 
daraus,  dass  innerhalb  der  Fistel  auch  bei  der 
Exspiration  erst  gewisse  Hindemisse  überwunden 
werden  mussten.  R  Klien  (München). 
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344.  Zur  Frage  derWirkungsart  der  Bisen» 
mittel;  vonCarl  Th.  Moerner  inüpsala.  (Zeit- 
Bchr.  f.  physioL  Chemie  XVIH  1.  p.  13.  1893.) 

Die  per  os  eingegebenen  Eisensalze  werden 
bekanntlich  vom  Yerdauungskanal  nur  in  ver- 
schwindend geringer  Menge  resorbirt  um  trotz- 
dem eine  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Eisen- 
mittel geben  zu  können,  nahm  Bunge  an,  dass 
die  organischen  Eisenverbindungen  unserer  Nah- 
rung resorbirbar  sind,  aber  oft  durdi  die  bei 
Chlorose  so  häufigen  Störungen  im  Darmkanal  der 
Zersetzung  anheimfallen.  Vor  dieser  Zersetzung 
—  hauptsächlich  durch  Schwefelwasserstoff  — 
sollen  die  organischen  Eisenverbindungen  duich 
eingegebene  Eisensalze  geschützt  werden.  Man 
könnte  aber  auch  annehmen,  dass  die  Eisensalze 
in  grösserer  Dosis  eine  antiseptische  Bolle  im 
Darmkanal  spielen  und  dadurch  die  organischen 
Eisenverbindungen  vor  bakteritischen  Zersetzungen 
bewahren. 

Diese  Frage  hat  M.  dureh  Untersuchung  des 
YeriiSltnisses  zwischen  Aetherschwefelsäure-  imd 
Sulphatsohwefelsäuregehalt  des  Harnes,  ohne  und 
mit  Eingabe  bedeutender  Quantitäten  von  Eisen- 
salzen zu  beantworten  gesucht  Die  Antwort  fiel 
durchaus  verneinend  aus;  die  Eisensalze  dienen 
also  nicht  als  Antiseptica,  sondern  es  scheint,  wie 
Bange  annimmt,  nur  die  Bildung  von  Schwefel- 
eisen von  Bedeutung  zu  sein. 

Y,  Lehmann  (Berlin). 


345.  Zun  experimenteller  Beitrag  lur  Kednt- 
nisa  derSin'wlrkang  des  Atropins  auf  die  Respi- 
ration; vouEdward  Orlowski.  (Ges.Abhand- 
lungen  aus  d.  mied.  Klinik  zu  Dorpat  Wiesbaden 
1893.   J.  F.  Bergmann,   p.  503.) 

Die  Leistungen  des  Atropins  im  Körper,  nament- 
lich auch  bei  Morphiumvergiftungen,  sind  noch 
durchaus  nicht  sichergestellt  und  auch  die  Mit* 
theilung  O.'s  scheint  nicht  geeignet,  den  Streit  der 
Meinungen  zu  schlichten.  0.  tritt  als  Gegner  von 
Binz  auf,  seine  Thierversuche  ergaben:  „dass 
das  Atropin  bei  Hunden  auf  die  Respiration  keine 
wohlthätige  stimulirende  Wirkung  hat,  da  «s  weder 
die  Respirationsfirequenz ,  noch  die  Athemgrösse 
erhöht ;  die  letztere  erleidet  sogar  eine  erhebliche 
Depression."  Die  gegentheiligen  Ergebnisse  an- 
derer üntersucher  schiebt  0.  zum  guten  Theil  auf 
eine  psychische  Beeinflussung  der  Thiere,  die 
sorgsam  vermieden  werden  muss. 

Diese  Ergebnisse  und  klinischen  Beobachtungen 
führen  0.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Atropin  bei 
Morphiumvergiftung  sicherlich  nie  nützlich,  wahr- 
scheinlich aber  oft  schädlich  wirkt  .     D  i  p  p  e. 

346.  Salophen,  ein  gutes  Antfnenralgioam 
und  Antlrbeumaticam ;  von  Dr.  L  u  t  z  e.  (Thera- 
peut Monatsh.  YH.  7.  p.  340.  1893.) 

Die  Empfehlungen  des  Salophen  mehren  sich. 
L.  ist  mit  seinen  Erfahrungen  im  Barmer  Kranken- 
hause recht  zufrieden.    Dosen  bj8  zu  6e  w^- 
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den  ohne  jeden  Nachtheil  verirogen  (vgL  Jahrbb. 
CCXXXIX.  p.  13).  Dippe. 

347.  Le  salaoötol  et  aon  emploi  dans  le 
traitement  des  diarrhöes  estlvaleB  on  oholdri- 
formea ;  par  le  Prof.  B  o  u  r  g  e  t ,  Lausanne.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXITT.  14.  1893.) 

Der  unterschied  zwischen  Said  und  Salacetol 
ergiebt  sich  aus  den  chemischen  Formeln : 

SalolC,H.<g5)ciH..  Sal*oetolG.H,<g2^cH.COCH.. 
Das  Salol  enthlUt  etwa  60,  das  Salacetol  75<>/o 
Salioylsaure.  Daher  die  stärkere  Wirkung  des 
letzteren,  das  sich  B.  zu  2 — 3g  namentlich  bei 
Sommerdiarrhoen  gut  bewährt  hat        Dippe. 

348.  Beitrag  znr  Wlrkang  dea  Trlonala; 

von  Dr.  E  0  p  p  e  r  s  in  Strälen.  (Sond.-Abdr.  a.  d. 
Intern,  klin.  Bundschau  29.  30.  1893.) 

E.  ist  mit  dem  Trional  sehr  zufrieden.  In 
Mengen  von  1 — 2  g  wirkt  es  als  Schlafmittel 
schnell  (meist  nach  etwa  15  Minuten)  und  sicher, 
soweit  die  Schlaflosigkeit  nicht  durch  Schmerzen 
bedingt  ist.  Unangenehme  Erscheinungen,  Eopf- 
druck  nach  dem  Erwachen  u.  s.  w.  sind  dabei 
geringfügig.  Die  Athmung  bleibt  unbehelligt,  das 
Herz  wird  augenscheinlich  nicht  ungünstig  beein- 
flusst 

Ebenso  wie  das  Sulfonal  ist  auch  das  Trional 
schon  in  kleinen  Dosen  (0.5)  ein  gutes  Antihydro- 
ticum,  eben  so  gut  wie  Atropin  und  Agaricin. 

Dippe. 

349.  A  topioal  treatment  of  bronöhitia ;  by 

Edwin  H.  Euh.  (Reprinted  from  the  Chicago 
med.  Becord  March  1893.) 

E.  empfiehlt  zur  lokalen  Behandlung  der  Bron- 
chitis einen  Spray,  welcher  durch  einen  Davidson'- 
Bohen  Zerstäuber  hervorgebracht  wird.  Der  Fat. 
wird  bei  der  Applikation  derselben  angehalten,  tief 
und  langsam  einzuathmen.  Von  dem  Oeschick 
des  Fat.  hängt  der  Erfolg  der  Eur  ab.  Der  Spray 
muss  mit  einer  gewissen  Qewalt  den  Eehlkopf 
durchdringen.  E.  verwendet  zum  Spray  eine  ölige 
Mixtur  mit  1  — 2«/o  Menthol,  1  o/,  Ereosot,  i/i— 1  */o 
Eampher,  2Vo  Ol-  Eucalypti,  2»/o  OL  pini.  Die  in 
einer  Sitzung  verbrauchte  Menge  beträgt  2  Drach- 
men  (etwa  7.5  g).  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen hat  E.  nicht  beobachtet 

Am  augenßlligsten  sind  die  Erfolge  der  Be- 
handlung bei  schweren  chron.  Bronchitiden  mit 
reichlichem  Auswurf,  besonders  in  den  ersten  bei- 
den Wochen.  Später  macht  die  Besserung  lang- 
samere Fortschritte.  Vollkommene  Heilung  wurde 
nicht  erzielt  Beim  Catarrhe  sec  versagte  die 
Methode  gänzlich.  Fieberlose  akute  Bronchitis 
liess  sich  mit  dem  Spray  ooupiren.  Frühere  Em- 
pfehlungen einer  örtlichen  Behandlung  der  Bron- 
chen stammen  von  Murell,  durch  welchen  E.  zu 
seinen  Versuchen  angeregt  wurde. 

Brückner  (Dresden). 


350.  Eokaini  mahalaakun  lüka-tnntoiann- 
deaaa;  Eonr.  Relander.  (Duodecim  VIII.  2. 
8.  34.  1892.) 

R  hat  Cocain  gegen  Hyperästhesie  des  Magens  in 
2  FKllen,  die  er  mittheilt,  mit  Erfolg  angewendet  Im 
ersten  dieser  beiden  Fälle,  der  eine  28  J.  alte,  an  schwerer 
Enterocolitis  leidende  Dame  betraf,  waide  Alles,  sowohl 
Speisen  mid  Gtetifinke,  als  auch  Arzneimittel,  wieder 
erbrochen  bei  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  in  der 
Magengrube.  Nach  10  in  Zwischenzeiten  von  halben 
Stunden  genommenen  Gaben  von  0.004  g  Cocain  hörte 
das  Erbrechen  auf  und  die  £Jr.  konnte  ohne  jede  Störung 
essen  und  trinken.  Im  2.  Falle  war  die  Hypetflsthesie 
bei  einem  Kinde  nach  Verbreuning  mit  heissem  Miloh- 
brei  aufgetreten;  das  Erbrechen  wurde  durch  2  Gaben 
von  je  0.005  g  Cocain  kurze  Zeit  nacheinander  beseitigt 
Walter  Berger  (Leipzig). 

351.  Daa  Ichthyol  In  derFraaenheilkimde; 

von  Dr.  0 1 1 0  V.  H  e  r  f  f .  (Münohn.  med.  Wchnsohr. 
XXXrX.  52.  1892.) 

Bei  den  von  v.  H.  in  den  letzten  1  i/j  Jahren 
gemachten  Beobachtungen  (Hallenser  Frauenklinik) 
hat  sich  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Ich- 
thyols vollkommen  bewährt;  dagegen  konnte  v.  H. 
sich  von  einer  hervorragenden  resorbirenden  Eraft 
dieses  Mittels  nicht  überzeugen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

352.  Zar  Therapie  der  Haatkrebae;  von 
Lassar.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  23.  1893.) 

Nachdem  L.  schon  in  2  Fällen  von  vorgeschrit- 
tenem Carcinom  der  Gesichtshaut  unter  Arsen- 
behandlung Besserung  und  Znrückbildnng  der  Ge- 
schwulst beobachtet  hatte,  theilt  er  3  Fälle  mit,  in 
denen  die  verhältnissmässig  junge  imd  intakte 
Neubildung  durch  Arsen  vollständig  zum  Sdiwin- 
den  gebracht  wurde. 

1)  Eine  75  Jahre  alte  Frau  trat  im  Ootober  1892  mit 
einem  seit  etwa  8  Monaten  entstandenen  halbwallnuss- 
grossen  Tumor  auf  der  linken  Wange  in  Behandlung; 
auf  der  Oberfläche  eine  ca.  2  mm  grosse  Erosion  über 
etwas  eingesmikener  Stelle;  die  mikroskopische  TJnter- 
snchnng  bestätigte  die  Diagnose  EpitheUom.  Dreimal 
tägUoh  5  Tropfen  von  Liq.  Kai.  arsen.,  Aq.  Menthae  ana. 
An&ng  December  war  die  Geschwulst  geschrumpft  und 
vernarbt    Die  Heilung  besteht  jetzt  </i  Jahr. 

2)  Eine  Dame  erkrankte  unter  Hitzegefiihl  and 
Jucken  im  Sommer  1892  an  Ulcus  rodens  des  Nasen- 
rückens. Arsen  inneihch  und  subcutan  brachte  das  Ge- 
schwür Schritt  für  Schritt  zur  Vemarbung.  Seit  4  Mon. 
geheilt. 

3)  66jähr.  Bahnbeamter;  seit  '/i  Jahr  ein  sohnell- 
waohsender  Tumor  am  hnken  Nasenflügel  von  5.5  cm 
Umfang,  0.5  cm  Dicke.  Atypische  Epithäialwucherong. 
Seit  7.  März  Arsenkur,  innerUoh  und  im  Anfang  auch 
subcutan.  Im  Mai  vollständige  Involution  der  Geschwulst 
und  Vemarbung.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

353.  Ueber  die  Verwendung  desBarophen 
in  der  Tenereologisohen  Frazia;  von  Eopp. 
(Therapeut  Monatsh.  VIL  3.  p.  115.  1893.) 

E.  behandelte  1 9  weiche  Schanker  mitEurophen- 
Borsäurepulver  1:3  and  1:5,  welches  2 — 3mal 
täglich  aufgepudert  wurde;  5  Geschwüre,  bei 
denen  vorher  die  Ausschabung  in  lokaler  Aether- 
anfisthesie  vorgenommen  worden  -wu^heilten  in 
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4 — 11  Tagen;  die  übrigen,  welche  vor  jeder 
Fuderong  mit  Iprom.  SublimaÜOsung  gereinigt 
wurden,  in  6  Tagen  bis  5  Wochen  (durchschnitt- 
lich 17  Tagen). 

In  gleicher  Weise  wurden  9  Er.  mit  Bubonen 
in  Folge  von  weichen  Schankem  behandelt; 
2  kamen  mit  schon  erSfTneten  und  exulcerirten 
Drflsen  zur  Behandlung,  bei  den  flbrigen  wurde 
die  Inoision  vorgenommen.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung betrug  14 — 32  Tage. 

In  7  F&llen  von  nftssenden  Papeln  schien  das 
Enrophen  gegenüber  den  Labarraque'schen 
Yer&hien  in  zeitlicher  Beziehung  nachzustehen. 
Es  ist  demnach  mit  besonderem  Vortheil  bei  Ulcus 
molle  nach  vorheriger  Ausschabung  als  Ersatz  des 
Jodoform  anzuwenden.    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

354.  Ueber  die  üngtfügkeit  des  Dermatols ; 

von  6 1  a  e  s  e  r.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  41. 
1892.) 

6.  verwendet  sich  gegenüber  der  Mittheilung 
vonWeismüller  über  einen  Fall  von  Vergiftung 
durch  Dermatol  für  die  Ungiftigkeit  des  Mittels; 
der  genannte  Fall  sei  einem  unreinen  Präparate 
zur  Last  zu  l^;«n.  In  Breslau  wurde  seit  l'/i  3. 
das  Dermatol  in  grossen  Mengen  bei  Verbrennun- 
gen verwandt,  bei  gynäkologischen  Operationen  zur 
Blutstillung  auf  den  üterusstumpf  aufgestreut,  ohne 
dass  schädliche  Wirkungen  sich  zeigten.  Zweimal 
trat  eine  leichte  Sohwarzf&rbung  des  Präparates  in 
der  Qlasfiasche  ein,  vermuthlich  in  Folge  von  Zer- 
setzung des  Dermatols  durch  Schwefelwasserstoff. 
In  einem  Fall  von  Stern,  in  welchem  bei  einer 
Laparotomie  die  handtellergrosse  WundSAche  eines 
inoperablen  Tumor  mit  etwa  20.0 — 30.0  Dermatol 
bestreut  worden  war,  entstand  ein  schwarzer  Saum 
am  Zahnfleisch,  ähnlich  dem  Bleisaum,  Diarrhoen 
n.  s.  w.  fehlten  vollständig ;  vernmthlich  war  das 
Mittel  durch  alkalisches  Wundsekret  zersetzt  und 
dann  resorbirt  worden.        Wer  mann  (Dresden). 

355.  Betraohtnngen  über  AnneiaassohlSge ; 
von  L.  Lewin.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  38. 
1892.) 

Von  402  Arzneimitteln  erzeugen  überhaupt 
Veränderungen  an  der  Haut  204  «=  50.1^1^  (ohne 
Berücksichtigung  der  reinen  Aetzmittel) ;  davon 
109  •=  27.1»/o  nach  innerlichem  Gebrauch ;  41  = 


lO.lo/o  nach  innerlicher  und  äusserlicher  und  54 
•^  13.4%  nach  äusserlicher  Anwendung.  Nur  bei 
relativ  sehr  wenigen  Menschen  rufen  die  Mittel 
bei  innerlicher  EinfQhrung  Ausschläge  hervor, 
andererseits  wirken  die  bei  direkter  Berührung  die 
Haut  stets  entzündenden  Substanzen  bei  den  ver* 
schiedenen  Menschen  verschieden  stark;  es  be- 
sitzen gewisse  Personen  eine  besondere  vasomo- 
torische Reizbarkeit,  eine  Disposition  für  abnorme 
Arzneiwirkungen  an  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten, welche  z.  Th.  angeboren  stets  vorhanden 
ist,  in  anderen  Fällen  zeitlich  begrenzt  ist.  Femer 
giebt  es  Menschen,  bei  denen  eine  Gewöhnung  an 
hautverändemd  wirkende  Stoffe  eintritt  Eine  be- 
friedigende Erklärung  dieser  Zustände  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen.  Sicher  kOnnen  die  Arznei- 
ausschläge auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kom- 
men, weder  handelt  es  sich  ausschliesslich  um 
eine  direkte  Reizung  der  Hautdrüsen  oder  deren 
bindegewebigen  Theile,  noch  allein  um  reflek- 
torische Vorgänge.  Die  Formen  der  Arzneiexan- 
theme  fallen  mit  denen  der  Hautkrankheiten  zu- 
sammen, die  aus  innerlichen  oder  äusserlichen 
Krankheitsursachen  entstehen;  häufig  sind  sie 
polymorph,  meist  verschwinden  sie  nach  Fort- 
lassen der  Schädlichkeit     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

356.  Ein  Fall  von  Cannabinverg^iftung ; 
von  Dr.  F.  Windscheid,  Privatdocent  an  der 
Univ.  Leipzig.  (Wien.  med.  Presse  XXXIV.  21. 
1893.) 

Ein  28jlUir.,  bisher  gesnnder  Mann  nahm  innerhalb 
einer  Zeit  von  21/4  Stunden  2.9  g  Extr.  Cannabis  ind.  zu 
sich.  DieYergifhingseisoheinangen  traten  nach  2</,  Stan- 
den auf  and  bestanden  in  plötzUch  einsetzendem  Angst- 
gefühl, einem  lebhaften  Erregangstadiom  mit  OröBsen- 
ideen  und  Hallucinationon.  Nach  l>/i  Stande  stellten 
sich  Apathie,  brennender  Daist,  Herzklopfen  ein.  W.  fand 
bei  der  üntersachong  den  Fat.  klar,  mit  weiten,  tifigen 
Papillen,  Hyperästhesien,  Zuckungen,  besonders  in  den 
oberen  Extremitäten.  Fals  172,  klein,  regelmässig.  Am 
nächsten  Tage  Pols  120,  Hyperästhesie,  erhöhte  Haut- 
ond  Patellarreflexe,  Papillen  lea^irend.  Es  blieb  etwa 
noch  8  Tage  eine  grosse  Apathie  nnd  Willenlosigkeit 
zurück,  welche  aber  allmählich  ganz  schwand. 

Die  verschiedenen  Individuen  besitzen  eine 
verschiedene  Resistenz  gegen  Cannabis.  In  dem 
beschriebenen  Falle  muss  bei  der  enormen  Dosis 
eine  grosse  Toleranz  gegen  das  Gift  angenommen 
werden.  Brückner  (Dresden). 


IV.  Neuropathologle  und  Psychiatrie. 


357.  Ueber  Meningitis  serosa;  von  H. 
Quincke  in  XieL  (v.  Volkmann's  SammL 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  67.  1893.) 

Qu.  tritt  auf  (hund  einer  14  eigene  und  einige 
fremde  Beobachtungen  umfassenden  Casuistik  für 
die  Existenz  eines  primären  entzündlichen  Hydro- 
cephalus  ein,  dessen  Anfangsstadium  er  Meningitis 
serosa  nennt  Diese  zum  Hydrocephalus  führende 
Meningitis  serös»  kommt  sowohl  bei  Erwachsenen, 


als  auch  bei  Kindern  vor.  Was  den  klinischen 
Verlauf  anlangt,  so  beginnt  die  Affektion  entweder 
akut  oder  mehr  schleichend.  Der  Verlauf  ist  ein 
langsamerer  als  derjenige  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis. Das  Fieber  ist  massig  hoch  und  atypisch. 
Kopfschmerz,  Nackenstarre,  BewusstseinstrObung 
sind  meist  vorhanden,  im  Beginn  und  in  der  Re- 
convalescenz  auch  Störungen  der  Stimmung.  Nicht 
selten  zeigt  sich  eine  sehr  ausgesprochene,  fdlge- 
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meine  Hyperäatliesie.  Vorübergehende  Lähmungen, 
besonders  desN.abducens,  kommen  öfter,  £[rämpfe 
seltener  yor.  Erbrechen  ist  h&ufig,  Pulsverlang- 
samung  seltener.  Die  Pupillen  reagiren  träge, 
sind  gewöhnlich  ungleich.  Ein  ziemlich  coqßtan- 
tes,  zuveilen  das  einzige  Symptom  ist  die  Stau- 
ungspapille. Charakteristisch  fflr  die  ganze  Krank- 
heit ist  die  schwankende  Stärke  der  einzelnen  Er- 
scheinungen. Die  schwereren  FäUe  mit  chron. 
Verlauf  haben  im  klinischen  Bilde  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Hirntumoren,  während  in  leichteren 
Fällen  oft  nur  neuiasthenische  Beschwerden  vor- 
handen sind.  (Eopfi9ohmerz,  SchwindelgefOhl,  Ver- 
stimmung.) Im  Verlaufe  dieser  leichten  Fälle  kann 
es  zu  akuten  Exacerbationen  kommen. 

Die  Meningitis  serosa  mit  akutem  Verlauf 
kommt  vorwiegend  im  jugendlichen  Alter,  die- 
jenige mit  chron.  Verlauf  mehr  bei  Erwachsenen 
vor.  Als  Ursachen  der  Krankheit  gelten  Traumen 
des  Kopfes,  anhaltende  geistige  Anstrengung,  Alko- 
holismuB,  akute  fieberhafte  Krankheiten,  Gravidität 
Eine  parasitäre  Ursache  liegt  der  Krankheit  nicht 
zu  Grunde.  Sie  steht  in  Analogie  zu  dem  inter- 
mittirenden  Hydrops  der  Qelenke.  Die  serOse 
Meningitis  ist  vorwi^^d  ventrikulär.  Von  der 
eitrigen  Meningitis  unterscheidet  sich  die  Krank- 
heit durdi  das  geringe  Fieber,  den  langsameren 
Verlauf,  das  fast  regelmässige  Auftreten  von  Stau- 
ungspapilla  Grössere  Aehnlichkeit  hat  sie  mit 
der  tuberkulösen  Meningitis.  Doch  verläuft  sie 
auch  im  Vergleich  zu  dieser  langsamer.  Wichtig 
ist  für  die  DiSerentialdiagnose  der  Nachweis  von 
tuberkulösen  Herden  in  anderen  Organen,  obwohl 
auch  die  einfache  seröse  Meningitis  bei  Tuber- 
kulösen vorkommt  Die  schwereren  chron.  FäUe 
sind  von  Hirntumoren  nur  durch  den  bei  weitem 
langsameren  Verlauf  sicher  zu  unterscheiden.  Vor 
der  Verwechselung  mit  Vergiftungen  und  Auto- 
intoxikationen schützt  die  Feststellung  der  Stau- 
ungspapille. Am  unsichersten  ist  die  Diagnose 
der  leichteren  chron.  Fälle.  Die  Behandlung  ist 
eine  energische  antiphlogistische.  (Blutegel,  Eis- 
blase, Drastica.)  Einen  grossen  therapeutischen 
Werth  schreibt  Q  u.  femer  dem  Quecksilber  (per- 
cutan,  subcutan,  per  os)  und  der  Ableitung  auf  die 
Haut  zu,  besonders  durch  die  Einreibung  von 
Brechweinsteinsalbe  auf  den  SchädeL  Die  Punk- 
tion in  der  Lumbaigegend  hat  in  akuten  Fällea 
mit  starker  Druckerhöhung  zuweilen  gute  Erfolge. 

Anhanpweise  theilt  Qu.  noch  mit:  1)  Einen  Fall 
von  Staaungshydrooephalns,  der  in  seinem  Verlauf  aus 
anatomischen  Öründen  dorchaos  dem  Bilde  der  Menin- 
gitis serosa  entsprach.  2)  Einen  vonWälter  beschrie- 
benen Fall  von  latenter  seröser  Meningitis,  in  welchem  es, 
wahrscheinlich  im  Anschloss  an  ein  leichtes  Trauma,  zu 
einem  eerinefügigen,  aber  durch  die  starke  Druckerhöhnng 
tödtli<£en  Slntergoss  in  die  Ventrikel  kam.  3)  Zwei  Fälle 
von  seröser  Meningitis  bei  Neugeborenen.  4)  Einen  Fall 
von  Hydrocephalus  nach  eitriger  Meningitis.  Zum  Schluss 
bespricht  er  noch  die  Technik  der  Einreibungen  mit 
Brechweinsteinsalbe,  sowie  diejenige  der  Punktion  des 
Cerebrospinalsackes.  Brückner  (Dresden). 


358.  Contributioii  a  l'etade  de  la  taber« 
oolOBO  mening^e  de  Tadolt«,  form«  Wanique 
—  iriamiu  d^origme  eirSbrale;  par  Emile  Boiz. 
(Revue  de  M6d.  XUL  5.  p.  413.  1893.) 

Die  tuberkulöse  Meningitis  verläuft  beim  Er- 
wachsenen in  vielen  Fällen  ganz  anders  wie  beim 
Kind.  Es  handelt  sich  zumeist  aber  nicht  um  eine 
Meningitis  basilaris,  sondern  uni  eine  Meningeal- 
tuberkulose  (Verdickungen,  Granulationen,  Plaques 
in  der  PiaX  in  vielen  Fällen  ohne  Entzündung,  an 
der  Convezitat  des  Gehirns  auftretend.  Die  initia- 
len Symptome  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden- 
artig und  weichen  beträchtlich  von  denen  der  ia- 
&ntileu  Basilarmeningitis  ab.  Die  spinale  Form 
ist  selten.  Man  findet  sie  am  häufigsten  bei  Phthi- 
sikem.  Sie  tritt  unter  dem  Bilde  einer  akuten 
Myelitis  auf  (ausstrahlende  Schmerzen,  erhöhte 
Befleze,  anfongs  Hyperästhesie,  später  Anästhesie 
u.  s.  w.).  Cerebnde  Symptome  treten  hier  erst 
zum  Schluss  hinzu.  Bei  einer  anderen  Form,  auf 
welcheChantemesse  aufinerksam  gemacht  hat, 
wird  die  Krankheit  eingeleitet  durch  Abnahme  der 
Intelligenz,  Veränderungen  im  Charakter.  In  noch 
anderen  Fällen  finden  sich  initiale  Delirien,  heftige, 
wochenlang  anhaltende  Kopfschmerzen,  Diarrhöen, 
ohne  dass  sonst  etwas  direkt  auf  eine  Meningitis 
schliessen  liess.  Entwickeln  sich  grössere  oder 
kleinere  meningeale  Plaques,  so  kommt  es  zu  Herd- 
symptomen, wie  Krämpfen,  Aphasie,  Lähmungen. 
B.  theilt  eine  Beobachtung  von  Gilbert  Ballet 
mit,  nach  welcher  die  Krankheit  mit  einer  UÜx- 
mung  des  linken  Arms  begann.  Allmählich  ent- 
wickelte sich  eine  vollständige  linkseitige  Hemi- 
plegie. Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Plaques, 
welche  aus  tuberkulösen  Granulationen  bestanden, 
längs  der  rechten  aufsteigenden-  Frontal-  und 
Parietalwindung. 

B.  hat  nun  unter  den  initialen  Symptomen  der 
meningealen  Tuberkulose  beim  Erwachsenen  ein 
neues  finden  können,  nämlich  Trismus.  Er  beob- 
achtete einen  34jähr.,  früher  gesunden  Mann,  wel- 
cher angab,  seit  einigen  Tagen  den  Mund  nicht 
mehr  öfinen  zu  können. '  B.  stellte  eine  Contraktur 
der  Kau-  und  Nackenmuskeln  fest.  Zwei  Tage 
später  stellte  sich  ein  Anfall  von  Tetanus  ein, 
welcher  sich  im  Verlaufe  von  24  Stunden  noch 
2mal  wiederholte.  Kein  Fieber  oder  sonstige 
Störungen.  Unter  einer  plötzlichen  Temperatur- 
steigerung auf  42.00  trat  in  der  Nacht  der  Tod  ein. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  auf  beiden  Seiten  über 
den  motorischen  Centren  eine  gelatinöse  Masse, 
welche  sich  bis  zur  Foesa  Sylvii  herabzog.  In 
dieses  „sulzige  Oedem"  waren  Tuberkelknötchen 
eingestreut  Nirgends  in  der  Himsubstanz  selbst 
Tuberkelknoten.  Basis  normaL  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Tetanus,  tuberkulöser  Menin- 
gitis und  Hysterie. 

Frädisponirende  Momente  für  das  Zustande- 
kommen der  meningealen  Tuberkulose  bilden  Alko- 
holismus, nervöse  hereditäre  Belastung,  Hysterie. 
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Sichere  Beobachtungen  von  cerebralem  Trismus 
sind  selten.  B.  konnte  nur  7  aus  der  Literatur 
zusammenstellen.  Das  Centrum  der  Kaumuskeln 
kann  mechanisch  und  chemisch  gereizt  werden, 
durch  Mineralien  (z.  B.  Soda),  organische  Stoffe 
(Kreatinin)  imd  bakterielle  Stoffweohselprodukte 
(z.  B.  des  Tetanus-  und  des  Tuberkelbacülus). 
Durch  mechanische  Beize  ist  das  Kaucentrum 
sdnrerer  erregbar,  als  durch  Gifte.  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Trismus  in  der  Begel  mit  anderen 
Spasmen  verbunden,  im  letzteren  Falle  tritt  er 
isolirt  auf.  Brückner  (Dresden). 

359.  üeber  Bfiokemnarkssyphilia;  von  Dr. 
S.  Ooldflam  in  Warschau.  (Wien.  Klinik  2  u. 
3.  1893.) 

G.  halt  die  Syphilis  fOr  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Erkrankungen  des  Bückenmarks 
überhaupt  und  sieht  dabei  zunächst  von  der  Stel- 
lung der  Tabes  zur  Syphilis  ab. 

Diese  Erkrankungen  treten  angeblich  sehr  früh 
ein,  schon,  wenn  noch  sekundäre  Exantheme,  ja 
selbst,  wenn  noch  der  Frimäreffekt  sichtbar  ist. 
Unter  18  FSllen  von  Bückenmarkssyphilis  traten 
im  1.  Halbjahre  4  auf,  im  2.  2,  nach  1  Jahre  3, 
nach  2  4 ,  noch  später  5  Fälle.  Nervensyphilis 
tritt  anscheinend  gerade  in  den  scheinbar  leich- 
testen Fällen  von  Syphilis  auf;  warnen  kOnnen 
vielleicht  nervCse  Symptome  im  Initialstadium, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit,  auch  Fieber. 

Es  folgt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten : 
Meningitis  spinalis  et  Meningomyelitis  syphilitica, 
Myelitis  dorsalis  syphilitica  (9),  wo  der  Krank- 
heitsverlauf mehr  chronisch  war,  femer  2  Fälle 
von  Myelitis  acuta  mit  tOdtliohem  Ausgange  und 
rapidem  Verlaufe,  ein  eben  solcher  mit  gutartigem 
Ausgange  bei  specifischer  Behandlung;  endlich 
folgt  ein  Fall  von  Foliomyelitis  subacuta  anterior 
syphilitica,  der  insofern  von  Interesse  ist,  als  er 
beweisen  würde,  dass  die  syphilitische  Bücken- 
markserkrankung, ähnlich  der  Ophthalmoplegia 
externa  nuclearis-,  auch  manchmal  als  System- 
erkrankung auftreten  kann.  Fälle  reiner  Bücken- 
markssyphilis gehören  nach  G.  durchaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Pia  und  Arachnoidea  sind 
in  hervorragender  Weise  betheiligt,  manchmal 
allein  betroffen,  manchmal  nur  zuerst  Die  End- 
arteriitis  syphilitica  bildet  die  Hauptursache  bei 
derBfickenmarkssyphilis.  Das  häufigste  Bild  stellt 
die  Myelitis  oder  Meningomyelitis  dorsalis  trans- 
versa dar,  in  zweiter  Linie  steht  die  Myelitis  dorso- 
Imnbalis.  Klinisch  wichtig  erscheinen  vor  Allem 
die  Beizerscheinungen,  die  von  der  Meningitis  ab- 
hängig sind:  Neuralgien,  Hyperästhesie,  Steifig- 
keit der  Wirbelsäule,  ebenso  Spasmen.  Die  beste 
Plrognose  giebt  die  Meningitis  spinalis.  Die  Be- 
handlung muss  energisch  sein,  „traitement  mixte", 
mit  Schwefelbädern  nach  der  Kur;  wichtig  ist 
9uch  die  Wiederiiolung  der  Kur  von  Zeit  zu  Zeit 
E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 


360.  Ueber  das  Vorkommen  von  Spiegel- 
sohiift,  beBonders  im  Kindesalter;  von  Dr. 
Cahen-Brach.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LI  2  u.  3.  p.  141.  1893.) 

Während  eine  Anzahl  Autoren  die  linkshändige 
Spiegelschrift  als  noch  im  Bahmen  der  physio- 
logischen Yorkommnisse  sich  bewegend  ansehen, 
erklären  sie  andere  als  den  „Spiegel  einer  kranken 
Seele",  indem  sie  annehmen,  dass  beim  kranken 
Hirn  die  corrigirenden  Einflüsse  nicht  stark  genug 
seien,  um  sie  zu  unterdrücken.  Andere  wieder, 
so  Erlenmeyer,  nehmen  eine  Mittelstellung 
ein,  indem  sie  zwischen  zwangsweiser  und  will- 
kürlicher Spiegelschrift  unterscheiden,  und  nur 
die  erster«  für  krankhaft  halten. 

C.-B.  untersuchte  im  Cknzen  649  Kinder  von 
7 — 13  Jahren.  Bei  den  jüngsten  Kindern  fand  sich 
linkshändige  Spiegelschrift  in  nahezu  der  Hälfte 
der  Fälle,  bei  den  ältesten  in  etwa  */]0.  Merk- 
male der  Entartung  Hessen  sich,  bei  den  jüngsten 
Kindern  wenigstens,  nur  selten  auffinden.  In  den 
oberen  Klassen  jedoch  waren  die  „Spiegelschriftler" 
fast  alle  geistig  abnorme  Kinder.  Es  fanden  sich 
theils  anatomische  Stigmata  am  Schädel  u.  s.  w., 
theils  Symptome  von  Epilepsie,  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Chorea  oder  auch  nur  geringere  Begabung 
oder  grössere  Beizbarkeit 

Es  würde  demnach  die  Spiegelschrift  zunächst 
nur  eine  physiologische  Erscheinung  im  frühen 
Kindesalter  sein,  die  erst  durch  ihre  Persistenz 
einen  pathologischen  Charakter  anndimen  würde. 

Bei  Taubstummen  fanden  sich  unter  77  350/o 
mit  Spi^elschiift,  gegen  lO^/o  bei  gesunden,  gleich- 
alt^gen  Kindern,  während  bei  Blinden  unter  einer 
kläneren  Anzahl  sich  nur  ein  solches  fand.  Auch 
dieses  Moment  wäre  für  die  geistige  üeberlegen- 
heit  der  Blindgeborenen  über  die  Taubstummen 
beweisend. 

Von  Erwachsenen  zeigte  eben&lls  ein  hoher 
Procentsatz,  etwa^/j,  Abduktionsschrift,  von  unter- 
suchten Soldaten  etwa  170/o.  Die  Insassen  der 
Universitäts-Nervenklinik  ergaben  eher  einen  klei- 
neren Procentsatz,  so  dass  also  nach  derEntwicke- 
lung  auftretende  Nervenstörungen  auf  das  Zustande- 
kommen der  Spiegelschrift  von  geringerem  Einfluss 
sein  dürften. 

Das  Zustandekommen  der  Spiegelschrift  hat 
man  sich  wohl  so  zu  erklären,  dass  bei  einseitigen 
Bewegungen  ein  Theil  des  Nervenimpulses  auch 
auf  die  andere  Uimseite  übergeht  und  dort  ohne  . 
Zuthnn  des  Willens  und  Wissens  des  Trägers  auch 
für  das  entgegengesetzte,  meist  nicht  geübte  Glied 
ein  Coordinationsoentmm  sich  ausbildet,  welches 
nun  auch  mit  seiner  Extremität  gleichsinnige,  also 
entgegengesetzt  ausfallende  Bewegungen  auszu- 
führen bestrebt  ist,  die  erst  durch  den  Willen  ge- 
hemmt werden  müssen,  event  in  pathologischen 
Zuständen  nicht  gehemmt,  bez.  corrigirt  werden 

können.  K  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 
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361.  üeber  Tetanie ;  von  Dr.  J.  Jacobson 
u.  Prof.  G.  A.  Ewald.  (VerhandL  d.  XIL  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893.  J.  F.  Bergmann, 
p.  298.) 

Die  Tetanie  der  Erwachsenen,  die  in  manchen 
Gegenden  (Prag)  ziemlich  oft,  in  anderen  (Berlin) 
sehr  selten  beobachtet  wird,  ist  bereits  wiederholt 
als  eine  Vergiftung  aufgefasst  worden.  E.  hatte 
Qelegenheit,  einen  Fall  längere  Zeit  zu  beobachten, 
und  wurde  sehr  bald  auf  die  Abhängigkeit  der 
Tetanieanfälle  von  der  Beschaffenheit  des  Stuh- 
les aufmerksam.  Entsprechende  Untersuchungen 
(namentlich  auch  des  Harns)  fOhrten  zu  folgen- 
dem Sohluss :  „Auf  Qrund  einer  unrollkommenen 
Darmverdauung,  als  deren  greifbares  Substrat  die 
SteatorrhOe  vorliegt,  bilden  sich  gewisse  Giftstoffe, 
die  aber  bei  prompter  Stuhlentleerung  unter  der 
Schwelle  ihrer  Beizwirkung  bleiben.  Erst  wenn 
durch  eine  längere  Betention  der  Darmcontenta 
eine  stärkere  Besorption  dieser  Stoffe  eintritt,  wird 
diese  Beizschwelle  überschritten  und  es  kommt  zu 
spontanen  Anfallen.  Aber  auch  in  der  Zwischen- 
zeit genügt  u.  U.  ein  starker  Beiz,  um  auf  dem 
Wege  des  BefLexes  das  gewissermaassen  labile 
Gleichgewicht  der  Nerven  zu  stOren  und  einen 
Anfall  auszulosen."  D  i  p  p  e. 

362.  La  natura  infettlTS  della  oorea  del 
Sydenham.  Bicerche  anatomiche,  sperimentali  e 
cUniche  del  Dr.  Ginseppe  Pianese.  (Napoli 
1893.  Stabil  tipogr.  dell'ünione.  4.  99  pp.  con 
6  tavole  in  cromolitografla.) 

Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen  P.'s 
gab  ein  Fall  von  schwerer,  alle  Muskeln  des  Kör- 
pers (das  Herz  ausgenommen)  betreffender  Fall 
von  idiopathischer  Chorea  bei  einem  16  J.  alten 
Menschen,  der  bei  scUiesslicher  Unmöglichkeit  der 
Ernährung  tOdtlich  verlief.  Es  gelang  P.,  aus 
dem  Bückenmarke  einen  2 — 4jU  langen,  1/4 — ^/jju 
dicken,  mit  CUien  versehenen  Bacillus  mit  trägen 
Bewegungen  zu  isoliren,  der  auf  den  gewöhnlichen 
Nährboden  vegetirt,  am  diarakteristischsten  auf 
Gelatine,  Sporen  bildet,  bei  Temperaturen  zwischen 
18»  und  380  c.  gut  wächst;  er  wird  vernichtet  bei 
Temperaturen  von  -}-  60  und  —  5",  durch  lang- 
sames Trocknen  in  7,  durch  rasches  in  3  Tagen 
und  durch  Einwirkung  des  Lichtes  in  13  Stunden. 

Inoculationen  mit  den  Beinculturen  in  die  vor- 
dere Angenkammer,  im  Verlauf  der  Nervenscheiden 
und  in  die  Dura-mater  cerebri  bei  Hunden,  Eanin- 
.  chen  und  Meerschweinchen  ergaben  positive  Besul- 
tate,  Inoculation  in  das  subcutane  Bindegewebe, 
in  die  grossen  EOrperhOhlen  und  in  den  Blutstrom 
aber  negative.  Nach  Inoculation  mit  positiven 
Besultaten  zeigten  die  Thiere  Tremor,  der  manch- 
mal allgemein,  manchmal  auf  gewisse  Muskel- 
gruppen (des  Bumpfes,  hauptsächlich  der  Schul- 
tern) beschränkt  war ,  sie  wurden  apathisch ,  er- 
schraken und  schrieen  bei  Berühmng  der  Wirbel- 
säule; diese  Erscheinungen  traten  in  leichterem 


Grade  24  Std.  nach  der  Inoculation  auf,  in  den 
nächsten  Tagen  wurden  sie  immer  schärfer  aus- 
geprägt, dann  kamen  Contrakturen  hinzu,  das 
Gehen  wurde  immer  schwerer  und  die  Thiere  star- 
ben gewöhnlich  am  5.  Tage.  Hunde  und  Kanin- 
chen, bei  denen  die  Inoculationen  im  Verlaufe  des 
Ischiadicus  gemacht  worden  waren,  litten  20  bis 
30  Tage  lang  an  allgemeinem  Tremor  mit  Con- 
trakturen, magerten  ab,  genasen  aber  später  wieder 
vollständig. 

Culturen  aus  Gehirn,  Bückenmark  und  Nerven 
der  nach  der  Inoculation  gestorbenen  Thiere  gaben 
immer  positive  Inoculationsresultate,  Culturen  aus 
anderen  Organen  dagegen  negative. 

Inoculation  mit  sterilisirten  Culturen  bewirkte 
bei  fleberlosem  Verlaufe  ähnliche  Erscheinungen 
wie  die  Beinculturen,  Apathie  und  Depression  in 
den  ersten  Tagen,  dann  zunehmende  Abmagerung, 
der  Tod  erfolgte  je  nach  der  GrOsse  der  Thiere, 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 

Die  Bacillen  verbreiteten  sich  auf  dem  Lymph- 
wege, bei  den  Versuchsthieren  fanden  sie  sich  nur 
im  Gehirn,  im  Bückenmark  und  in  den  Nerven, 
bei  dem  erwähnten  Kr.  aber  nur  im  Bückenmark. 
Bei  letzterem  ergab  die  histologische  Untersuchung 
starke  Hyperämie  der  centralen  Nervensubstanz 
mit  zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  und 
zerstreuten  begrenzten  perivasculären  Entzün- 
dungsherden, leichte  Myelitis,  beginnende  Ent- 
artung der  Goll'schen  Stränge  im  Lendenmark, 
Pigmentinfiltration  der  grauen  HOmer,  besonders 
der  vorderen,  Zerfall  und  Wachsentartung  der 
Muskelfasern,  Hyperämie  der  Leber  und  Milz,  intra- 
capsuläre  Hämorrhagien,  trübe  Schwellung  und 
Nekrose  des  Epithels  der  Tubuli  in  den  Nieren, 
hämorrhagische  Infarkte  und  Pigmentbildung  in 
den  Lungen.  Bei  den  mit  Beinculturen  inficirten 
Versuchsthieren  fand  sich  Hyperämie  der  ganzen 
centralen  Nervensubstanz,  PigmentinfLltration  in 
den  Zellen  der  vorderen  und  hinteren  HOmer  des 
Bückenmarks,  starke  Hyperämie  der  MUz  und 
Leber,  in  letzterer  sehr  kleine  nekrotische  Herde, 
trübe  Schwellung  xmd  Nekrose  in  den  Tubuli  der 
Nieren.  Bei  den  mit  sterilisirten  Culturen  inficir- 
ten Thieren  fanden  sich  die  gleichen  Verände- 
rungen in  den  Ganglienzellen  des  Bückenmarks, 
weniger  starke  Hyperämie  der  centralen  Nerven- 
substanz, Fettentartung,  besonders  der  GefSssendo- 
thelien  in  der  Leber,  trübe  Schwellung,  Vacuolisa- 
tion  und  stellenweise  Nekrose  des  Epithels  in  den 
Tubuli  der  Nieren. 

Ausser  dem  bereits  erwähnten  Falle  hat  P. 
noch  14  Fälle  von  Chorea  genauer  untersucht, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des 
Blutes.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
variirte  zwischen  4500000  und  4800000,  in  aUen 
Fällen  fanden  sich  Poikilocyten,  selten  Mikrooyten; 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  war  etwas 
vermehrt,  ihr  Verh&ltniss  zu  den  rothen  war  wäh- 
rend der  Chorea  1 :  270 ,  nach^^  vollständiger  Qe^ 
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beeong  1 :  300,  der  Eftmoglobingehalt  war  wSh- 
rend  der  Chorea  vermindert,  die  eosinophilen  Zellen 
waren  vermehrt 

Nnr  in  einem  dieser  Fälle  gelang  es  P.,  den 
vorher  beschriebenen  morphologisch  und  biologisch 
ganz  gleidie  Bacillen  aufzufinden,  morphologisch 
gleiche  fanden  sich  wohl  noch  in  einem  anderen 
Falle,  aber  sie  liesaen  sich  nicht  cnltiviren,  in  einem 
3.  Falle  fand  sich  Staphyloooccus  pyogenes  albus, 
in  den  flbrigen  Fällen  fiel  die  bakteriologische 
Untersuchung  negativ  aus.  Ein  positives  Resultat 
war  nur  zu  Anfang  der  Krankheit  zu  erlangen, 
nach  einer  gewissen  Zeit,  auch  wenn  keine  Be- 
handlung stattgefunden  hatte,  nicht  mehr. 

In  therapeutischer  Hinsicht  erwies  sich  P.  am 
wirksamsten  das  Salol,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
zeitiger  es  zur  Anwendung  kam ;  bei  seiner  An- 
wendung, die  im  Durchschnitt  nicht  länger  als 
2  Wochen  nöthig  war,  betrug  die  Dauer  der  Krank- 
heit im  Ganzen  im  Durchschnitt  3  Wochen. 

Was  gewShnlich  unter  dem  Namen  der  Chorea 
zusammengefasst  wird ,  ist  nach  P.  eine  Gruppe 
verschiedener  Krankheiten,  die  verschiedene  Aetio- 
logie  und  verschiedenes  anatomisches  Substrat, 
gemeinsam  nur  das  Symptom  der  Choreabewegun- 
gen  haben.  Beim  genaueren  Studium  dieser  Be- 
wegungen wird  es,  wie  P.  meint,  noch  gelingen, 
gewisse  Unterschiede  in  ihnen  aufzufinden,  die 
eine  Trennung  der  genuinen  Chorea  von  anderen 
mit  ähnlichen  Bewegungen  einhergehehden  Krank- 
heiten ermöglichen,  hat  man  ja  doch  schon  ver- 
schiedene Arten  der  Chorea  zu  unterscheiden  be- 
gonnen. Die  Diagnose  der  genuinen,  essentiellen 
oder  idiopathischen  Chorea,  die  infektiöser  Natur 
ist,  darf  sich  aber  nicht  blos  auf  das  Symptom  der 
Choreabew^^gen  gründen,  sondern  erfordert 
auch  eine  genaue  bakteriologische  und  histologische 
üntrasnohnng  des  Blutes. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

363.  Da  röle  possible  de  rinfeation  en 
fäiotee;  parH.Triboulet.   (Th^se  de  Paris  1893.) 

In  sehr  ausfOhrlichen  Erörterungen  sucht  Yf. 
nachzuweisen,  dass  nur  die  Annahme  einer  vor- 
ausgehenden Infektion  die  Chorea  Sydenham's 
begreiflich  mache.  Er  glaubt,  dass  es  sich  nicht 
um  einen  bestimmten  Mikroorganismus  handle, 
sondern  dass  Infektionen  verschiedener  Art  Ursache 
der  Chorea  werden  können.  Ausserdem  sei  eine 
nervöse  Anlage  besonderer  Art  nöthig.     Uöbius. 

364.  De  la  mort  dans  la  ohor^e  de  Syden- 
ham;  par  Edg.  Guillemet  (Thöse  de  Paris 
1893.) 

Aus  Statistiken  verschiedener  Autoren  berechnet 
Yf.,  dass  die  Chorea  in  2.5</o  der  Fälle  zum  Tode 
ffihre  (18 :  720).  Die  meisten  Todesfälle  kommen 
nicht  bei  Kindern,  sondern  zur  Zeit  der  Pubertät 
oder  nach  ihr  vor.  Ursache  des  Todes  sei  meist 
die  Erkrankung  des  Herzens.  Auch  könne  die 
Chorea  ohne  Complikation  zum  Tode  fahren.  Zu- 
J£ed.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft  3. 


weilen  tritt  der  Tod  ganz  plötzlich,  unerwartet 
ein.  In  der  1  neuen  Beobachtung  des  Yfs.  stirbt 
ein  lOjähr.  Mädchen  mit  mittelstarker  Chorea  und 
geringen  Herzsymptomen  plötzlich.   Keine  Sektion. 

Möbius. 

365.  Ueber  die  sogenannte  Maladie  des 
Tios  oonvulsifii ;  von  F.  Jelly.  (Charit^-Annalen 
XVn.  p.  740.  1892.) 

J.  theilt  mehrere  Krankengeschichten  mit,  in 
denen  es  sich  theils  um  die  sogen.  Myoclonie,  theils 
um  das  von  Gilles  de  la  Tourette  beschrie- 
bene Bild  handelte.  Da  wo  nicht  ein  Krampf  im 
eigenthchen  Sinne  des  Wortes  besteht,  sondern 
eine  triebartig  gewordene  Absichtsbewegung,  so- 
zusagen ein  Gewohnheitkrampf,  möchte  J.  lieber 
von  maladie  des  tics  impulsifs  sprechen  im 
Gegensatze  zu  den  Fällen  von  Myoclonie,  die  die 
eigentliche  maladie  des  tics  convulsifs  darstellen. 
„Es  muss  die  relative  Selbständigkeit  des  Tic  con- 
vulsif  auch  in  seiner  generali  sirten  Form  fest- 
gehalten und  in  demselben  eine  Krankheit  gesehen 
werden,  welcher  ein  besonders  gearteter  Erregungs- 
zustand des  centralen  Nervensystems  zu  Grunde 
liegt."  Möbius. 

366.  Steiägkeit  der  Wirbels&ole  and  ihre 
Verkrfimmong  als  besondere  Brkranknnga- 
form;  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  (NeuroL 
Centr.-BL  XIL  13.  1893.) 

In  den  von  B.  mitgetheilten  Beobachtungen 
handelt  es  sich  um  ältere  Leute,  bei  denen  allmäh- 
lich unter  peinlichen  Empfindungen  eine  Kyphose 
besonders  des  oberen  Theils  der  Wirbelsäule  ein- 
getreten war.  BewegUchkeit  vermindert,  Musku- 
latur schwach,  Rückenhaut  zum  Theil  unempfind- 
lich, Unempfindlichkeit  der  Wirbel  gegen  Drücken 
und  Klopfen.  Immer  war  das  Leiden  familiär. 
Zuweilen  schienen  Yerletzungen  (Fall  u.  s.w.)  seine 
Entwickelung  beschleunigt  zu  haben.       Möbius. 

367.  Ueber  einen  Fall  von  Hemiliyper« 
trophla  dextra;  von  Dr.  C.  B.  Tilanus  jun. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  4.  1893.) 

Ein  IQiShT.  Mädchen  hinkte,  weil  das  linke  Bein 
kürzer  war  als  das  rechte.  Yf.  fand,  dass  die  ganze 
rechte  Körperhftlfte  stärker  entwickelt  war  tis  die  unke. 
Der  Arm  -war  nm  3  cm  länger,  am  Oberarm  um  474  cm 
dicker,  das  Bein  um  4  cm  länger,  Tun4'/tcm  dicker  u.a.  f. 
Auch  die  rechte  Eopfhälfte  (einschl.  Zunge,  Wange)  war 
stärker.  Der  rechte  Fuss  des  139  cm  langen  Eindea 
war  grösser  als  der  der  153  cm  langen  Mutter.  Die  Haut 
des  Kindes  war  mannorirt  Im  üebrigen  war  es  gesund. 
Seine  UngleiohmSssigkeit  war  im  4.  Lebensjahre  zuerst 
bemerkt  worden.  — 

Riegel  stellte  der  med.  Oesellschaft  zu  Qiessen 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  40.  p.  901.  1892)  ein 
7jähr.  Mädchen  mit  Hypertrophie  der  rechten  Eörper- 
hälfte  vor.  Die  Famihe  war  gesund,  aber  2  Geschwister 
hatten  ebenso  wie  die  Fat  eine  6.  Zehe  and  einen  6.  Finger. 

Möbius. 

368.  Unilateral  Hypertrophy  of  the  Faoe ; 
by  D.  W.  Montgomery.  (Philad.  med.  Newa 
LXm.  8.  p.  61.  July  15.  1893.)^OOQle 
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Sljähr.  Dentschamenlcaner.  Eltern  und  (jeschwister 
gesund.  Geburt  normal.  Im  3.  J.  »Gehimfieber".  Im 
9.  J.  ein  Abscess  der  linken  'Wange.  Die  Hypertrophie 
begann  mit  dem  11.  J.  und  wurde  zuerst  am  Ztümfleische 
bemerkt.  Aach  in  den  letzten  Jahren  hatte  sie  langsam 
zugenommen.  Zur  Zeit  war  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Gesichtes  hypertrophisch.  Die  Haut  war  rauh,  verdickt, 
gewnistet  Auch  die  Knochen  waren  verdickt.  Sehr  auf- 
udlend  war  die  geschwulstartige  Vergrösserung  des  linken 
oberen  Alveolarfortsatzes.  Das  Zahnfleisch  verdeckte  zum 
Theil  die  in  derHauptsaohe  gut  erhaltenen  Z&hne.  Augen- 
hintergrund normal.  Zunge  und  Mandel  nicht  ver- 
grössert 

Es  wurden  zu  kosmetischem  Zwecke  Streifen  aus  der 
Haut  ausgeschnitten.  Unter  dem  Mikroskope  sah  man 
ausserordentliche  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  und  Bund- 
zellen -  Infiltration  längs  der  Gefässe.  Das  Epithel  war 
nicht  verändert  M  ö  b  i  u  s. 

369.  Syphilis  et  paralysie  generale;  par 
A.  Foornier.  (Bull.  m6d.  26.  Avril  et  3.  Mai 
1893.     Ref.  Revue  Neurol.  I.  10.  p.  269.  1893.) 

Nach  dem  vorliegenden  Referate  tritt  nun  auch 
Fournier  fOr  syphilitische  Art  der  wahren  pro- 
gressiven Paralyse  ein.  Neue  Gründe  kann  er 
natürlich  nicht  beibringen,  aber  seine  Beredsamkeit 
imd  das  Gewicht  seines  Namens  werden  der  Sache 
zweifellos  nützlich  sein.  M  0  b  i  u  s. 

370.  Contribution  ä  l'^tade  m^dioo-l^ale 
de  la  folie  oironlaire  oa  folie  k  double  fonne ; 

par  Marandon  de  Montyel.  (Ann.  d'Eygi^ne 
pubL  et  de  m6d.  16gale  3.  S.  XXVIIL  6.  p.  502. 
D6c.  1892.) 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  obwohl 
der  „Circul&re"  in  Folge  seiner  krankhaften  Nei- 
gungen seiner  Umgebung  das  Leben  oft  unerträg- 
lich macht,  doch  so  wenige  criminelle  Yergehen, 
besonders  schwerer  Art,  von  solchen  Kranken  be- 
kannt sind.  Viel  häufiger  kommen  Yerrfickte, 
Paralytische  und  Epileptische  mit  dem  Strafgesetz 
in  Conflikt  Als  Beitrag  bietet  M.  die  genaue 
Krankengeschichte  eines  hereditär  schwer  be- 
lasteten, auch  die  deutlichen  körperlichen  Zeichen 
der  Entartung  zeigenden,  68jähr.  Mannes,  welcher 
seit  30  Jahren  geisteskrank  war  und  eines  Mor- 
gens auf  seinen  Schwiegersohn  2  Schüsse  aus  dem 
Gewehr  abgab.  Der  Mordversuch  geschah  ohne 
jeden  Vorbedacht,  ganz  SfTentlich,  in  einer  plötz- 
lichen Zomesaufwallung  und  hat  durch  die  Art 
seiner  Begehung  viel  Gemeinsames  mit  den  Yer- 
gehen der  Paralytischen.  Die  Diagnose  wurde 
übrigens  durch  die  längere  Beobachtung  in  der 
Anstalt,  wo  der  Kranke  bis  zu  seinem  Ende  noch 
2  melancholische  und  1  tobsüchtigen  Anfall  durch- 
machte, ganz  ausser  Zweifel  gestellt 

Lührmann  (Dresden). 

371.  Le  däire  aloooliqne  et  sa  therapea- 
tiqne;  par  K  Lancereauz.  (BuU.  g6n.  de 
Th6r.  TiXTT.  6.  p.  122.  F6vr.  15.  1893.) 

L.  bespricht  die  Symptomatologie  des  Delirium 
tremens  und  geht  bei  der  Behandlung  von  dem 
Princip  aus,  dass  es  für  denPatvongrOsstemYor- 


theile  sei,  wenn  man  ihn  zum  Schlafen  bringen 
könne.  Zu  diesem  Zwecke  giebt  er  grosse  Dosen 
von  Chloralhydrat  (4 — 6  g  auf  einmal)  und,  wenn 
dieses  Mittel  versagen  sollte,  O.Ol — 0.02  g  Mor- 
phium subcutan.  Schlimme  Folgen  will  er  davon 
nicht  gesehen  haben. 

[L.'8  Yerfahren  ist  mit  grosser  Yorsicht  auf- 
zunehmen, denn  so  starke  Chloraldosen  sind  bei  der 
Herzschwäche  der  chronischen  Alkoholisten  sehr 
bedenklich.]  Lührmann  (Dresden). 

372.  1)  Famillale  Verpflegnng  Qeistes- 
kranlcer  der  Irren- Anstalt  Dalldorf;  vonBothe. 
(Fortschr.  d.  Krankenpfl.  1893.   8.   6  S.) 

2)  TTeber  Familienpfiege  GelBteakranker 
naoh  den  in  Dalldorf  mit  dieser  Eänrlohtong  ge- 
machten Beobaohtongen ;  von  B  o  t  h  &  (Ztschr. 
f.  Psych.  XLIX.  5.  p.  650.  1893.) 

Die  Direktion  von  Dalldorf  hat  in  den  letzten 
Jahren  in  steigendem  Maasse  von  der  Gelegenheit 
Gebrauch  gemacht,  geeignete  Geisteskranke  aller 
Art,  Männer  und  Frauen,  in  Familienpflege  unter- 
zubringen. Im  März  1892  war  die  Zahl  dieser 
Kranken  203.  In  eingehender  Wase,  die  Yor- 
theile  gleich  wie  die  Nachtheile  beleuchtend,  spricht 
B.  über  die  gewonnenen  Erfahrungen.  Die  Kran- 
ken sind  in  Yororten  Berlins  in  ausgewählten 
Familien  untergebracht,  mit  denen  die  Direktion 
einen  Pflegevertrag  abschliesst  An  Angeboten 
nach  dieser  Richtung  ist  kein  Mangel.  Sämmt- 
liche  Pfleger  und  Pflegebefohlenen  sind  de/r  Sorge 
und  Controle  eines  Dalldorfer  Arztes  unterstellt, 
der  lediglich  diese  Angelegenheit  zu  bearbeiten  hat 
Meist  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  der  Familie 
zum  Kranken  recht  gut;  nicht  selten  musste  aus 
vielerlei  Gründen  Pflegerwechsel  vorgenommen 
werden,  dem  Wunsche  der  Kranken  entpreohend. 
Die  üblen  Erfahrungen  bestanden  in  Schwänge- 
rung von  weiblichen  Pfleglingen  (4mal  unter 
214  Frauen),  2mal  Selbstmord  (unter  424),  einigen 
Entweichungen  und  Conflikten  mit  der  Polizei. 
Die  Trinker  halten  sich  verschieden  lange  Zeit,  von 
Wochen  bis  zu  Jahren ;  ein  Rückfall  machte  aber 
doch  fast  stets  schliesslich  die  Zurücknahme  nöthig. 
Wichtig  ist,  dass  stets  der  Pflegling  als  Patient  der 
Anstalt  angesehen  wird,  und  demnach,  wenn  nöthig, 
sofort  in  die  Anstalt  zurückgebracht  werden  kann. 
Eine  Erspamiss  wird  durch  diese  Art  der  Yer- 
pflegung  kaum  erzielt,  die  Anstalt  aber  von  einer 
Menge  von  Patienten  entlastet  und  einer  Reihe  von 
ihnen  Gelegenheit  geboten,  bei  entsprechender  Füh- 
rung ihre  spätere  Entlassung  zu  erwirken. 

Im  Allgemeinen  spricht  sichB.  über  diese  Ein- 
richtung überwiegend  günstig  aus. 

Lührmann  (Dresden). 

373.  Ein  weiterer  Fall  von  Simnlation  von 
Schwachsinn  bei  bestehender  Geiatesstörong; 

von  Dr.  Gl.  Neisser.    (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
3.  F.  Y.  2.  p.  303.  April  1^9J.^^^oOgle 
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Das  Gatachten  N.'s  handelt  über  einen  22jähr.  Gold- 
arbeitergehilfen  B.,  der  sich  zuerst  wegen  Verdachts  auf 
Diebstahl  in  üntersaohnngshaft  befand,  dort  plötzlich 
geistig  erkrankte  und  dann  in  Leubus  beinahe  1  Jahr  lang 
beobachtet  wurde.  N.  behauptet  nun,  dass  das  Indi- 
viduiun  in  seiner  zweifellos  bestehenden  Geistesstörung 
(nach  der  Schilderung  akuter  hallucinatorisoher  Verwirrt- 
heit) noch  dazu  simulirt  habe,  dass  es  überhaupt  nicht 
hinlänglich  bekannt  wäre,  dass  zweifellos  geisteskranke 
Individuen  gar  nicht  so  selten  psychische  Erankheit- 
ersoheinungen  simulirten.  N.  will  die  Simulation  da- 
durch erweisen,  dass  der  verwirrte  Kranke  ,neben  sehr 
vereinzelten  richtigen  Angaben  eine  Fülle  von  ganz  ver- 
lehrten Antworten,  und  zwar  wie  hervorgehoben  werden 
muss,  bei  sehr  einfachen  Dingen,  welche  keineswegs 
ausserhalb  des  Bereichs  der  Kenntnisse  und  Fähigkeiten 
des  B.  liegen'^,  machte.  N.  hat  hier  nämlich  die  falsche 
Beantwortang  leichtester  Rechenexempel  (z.  B.  5  X 10 
—  60,  5  X  10  —  15,  2  X  4  —  6,  2  X  4  —  9)  und 
einfochster  Zeitangaben  (z.  B.,  dass  der  letzte  Krieg 
1880  und  81  gewesen  sei)  im  Auge;  diese  Art  zu  an^ 
Worten  lasse  doch  deutlich  erkennen,  dass  die  Pointe  und 
der  Sinn  der  Frage  richtig  verstanden  und  verarbeitet 
wordm  sei.  Andererseits  beschreibt  N.  selber  den  Zu- 
stand des  Kranken  wie  folgt:  ,Explorst  ist  der  Herr- 
schaft lebhafter  Sinnestäuschungen  unterworfen 

Er  machte  stets  den  Eindruck  eines  psychisch  präoccopir- 
ten,  den  wirklichen  Vorgängen  gänzlich  entrückten  Men- 
schen ;  Anreden,  Berührungen  u.  s.  w.  scheinen  ihn  in 
der  Regel  ans  einem  Traus^eben  aufzuwecken,  und  oft 
gelingt  es  gar  nicht,  seine  Aufmerksamkeit  auch  nur  vor- 
übergehend zu  fesseln.  Nicht  selten  springt  er,  ohne 
i'eden  erkennbaren  äusseren  Anläse,  ans  dem  Bett  auf, 
Snft  zum  Fenster,  sieht  sich  scheu  und  furchtsam  nach 
allen  Richtungen  um,  bleibt  im  Hemde  mitten  im  Zimmer 
stehen  und  ist  nur  schwer  zu  bewegen  sich  wieder  hin- 
zulegen. Zu  anderen  Zeiten  verhüllt  er  sich  durch  Stun- 
den den  Kopf  fest  mit  der  Decke,  wie  es  Gehörshalluci- 
nanten  zu  thun  pflegen,  wenn  sie  ihren  krankhaften  Wahr- 
nehmungen ungestört  nachhängen  wollen Immer 

fast  pflegt  sich  im  Verein  mit  schreckhaften  Hallucina- 
tionen  eme  mehr  weniger  hochgradige  Hemmung  in  der 
psychomotorischen  Sphäre  auszubilden,  und  so  zeigt  auch 
derExplorat  eine  äusserst  verlangsamte  und  mangelhafte 
Reaktion  auf  psychische  Reize,  eine  verringerte  mimische 
Beweglichkeit,  leise,  zögernde  stockende  Sprechweise  und 
eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Initiative;  er  muss  zum 
Waschen,  zum  Essen,  zur  Benutzung  des  Abortes  und 
überhaupt  zu  jeder  Verrichtung  von  aussen  einen  Antrieb 
erhalten." 

Erscheint  es  da  angesichts  dieses  in  seinem  Bewnsst- 
sein  getrübten,  von  Sinnestäuschungen  beherrschten,  mit 
einem  Worte  dieses  schwer  kranken  Menschen  gerecht- 
fertigt, wie  N.  es  l^ut,  in  einem  gerichtsärztlichen  Gut- 
achten mit  aller  Bestimmtheit  auszusagen,  ,es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Mehrzahl  aller  Ant- 
worten des  Exploraten  oder  doch  wenigstens  sehr  viele 
von  demselben  absichtlich  falsch  und  mii  dem  Bewusst- 
sein,  etwas  Verkehrtes  xu  produeiren,  gegeben  wurden, 
dass  ein  plumper  Versuch  vorliege,  sich  für  einen  geistes- 
schwachen und  irren  Menschen  hinzustellen,  und  dass 
die  Art  von  Antworten,  wie  sie  Explorat  giebt,  und  als 
deren  Prototyp  diejenige  herauszuheben  ist,  wonach  der 
letzte  Krieg  1880  und  81  stattgefunden  habe,  eine  ab- 
sichtliche Fälschung  und  dreiste  Simulation  sei"  ?  Gre- 
wiss  nicht.  Diese  unrichtigen  Angaben  des  Kranken 
sind,  wie  die  übrigen,  ohne  Zweifel  ganz  ungezwungen 
zu  erklären  aus  seiner  Zerstreutheit,  dem  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit und  der  Unmöglichkeit,  die  allergewöhu- 
lichsten  Dinge  der  Umgebung  zu  erfassen.  Ref.  nimmt 
deshalb  in  Ansehung  des  gesammten  vorliegenden  Krank- 
heitsbüdes  keinen  Anstoss  daran,  dass  jener  Kranke  z.  B. 
den  letzten  Krieg  auf  1880  und  81  verlegt.  In  den 
letzten  Monaten  befanden  sich  in  der  Dresdner  Irren- 
beobaohtongsstation  n.  A.  2  verwirrte  Kranke,  die  auf 


die  Frage  nach  den  gewöhnlichsten  Sachen  die  ver- 
kehrtesten Antworten  gaben.  So  erklärte  der  eine  einen 
Thaler  für  einen  österreichischen  Gulden ;  auch  er  hatte 
die  Pointe,  das  Geldstück,  richtig  erfasst!  und  diese 
beiden  Kranken  simulirten  gewiss  nicht,  wie  der  Verlauf 
bewies. 

Die  Mittheilung  eines  solchen  Gutachtens  durch 
einen  Psychiater  von  Fach  erscheint  aber  femer  bedenk- 
lich, weÜ  die  weiteren  ärztlichen  Kreise,  für  die  es  be- 
stimmt ist,  sich  leicht  falsche  VorsteUungen  über  die 
Häufigkeit  von  Simulation  geistiger  Störung  bilden 
könnten. 

Warum  N.  in  seinem  Gutachten  die  Aussichten  auf 
Besserung  des  Zustandes  damals  für  günstig  nicht  be- 
zeichnet hat,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  ist  doch  die  Pro- 
gnose der  akuten  Verwirrtheit  eine  überwiegend  günstige. 
In  der  That  stellte  sich  bei  dem  Kranken  später  nach  der 
Entlassung  aus  der  Anstalt  eine  erhebliche  Besserung, 
wenn  nicht  Heilung  ein. 

Zuletzt  macht  N.  auf  die  angeblich  verschiedene 
Wirkung  von  Opiaten  auf  gesunde  und  kranke  Nerven- 
systeme aufmerksam,  welch'  letztere  eine  ausserordent- 
liche Widerstandsfähigkeit  gegen  dieses  Medikament  be- 
sässen,  während  ein  gesundes  Gehirn  von  einer  ein- 
greifenden arzneilichen  Einwirkung  dieser  Art  (in  all- 
mählich gesteigerter  Dosis  bis  schliesslich  75  Tropfen  pro 
Tag)  nicht  unbeeinflusst  bleiben  könne. 

Lührmann  (Dresden). 

374.  OasoiatiBoher  Beitrag  Eur  Lehre  vom 
central  entstehenden  Bohmerze;  von  Dr.  L. 
Mann  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXIX. 
11.  1892.) 

Bei  einem  61jähr.  EJanken,  der  seit  5 Vi  <I.  eine 
Herderkrankung  der  Oblongata  hatte,  bestand  Hypästhesie 
der  rechten  Kopf-  und  der  linken  Körperhälfte.  Im  Ge- 
biete der  Hypästhesie  bestanden  neben  einem  Gefühl 
von  Taubheit  „beständige  brennende  Schmerzen". 

Möbius. 

375.  Ueber  Entstehung  und  Heilung  von 
Krankheiten  durch  Vorstellungen;  von  Prof. 
A.  Strümpell.     (Erlangen  1892.   Fr.  Junge.) 

Str.  erörtert  den  Einfluss  der  Vorstellungen 
auf  die  körperlichen  Zustände.  Mit  Recht  nimmt 
er  an,  dass  die  Zahl  der  durch  primSr  psychische 
Vorgänge  entstandenen  scheinbar  rein  körperlichen 
Erkrankungen  mindestens  eben  so  gross  ist,  wie 
die  der  primären  körperlichen  Erkrankungen.  Die 
Bedingung  der  Leichtigkeit,  mit  der  geistige  Vor- 
gänge körperliche  Störungen  bewirken,  ist  nach 
Str.  die  Nervosität  oder  genauer  das  nervöse  Be- 
wusstsein,  das  durch  das  Vorwiegen  gewisser  Vor- 
stellungen ängstliclien  und  schreckhaften  Inhaltes 
und  durch  die  auffallende  Schwäche  g^en  solche 
Vorstellungen  gekennzeiclmet  ist.  (Genauer  be- 
spricht Str.  die  Art  tmd  Wirkungsweise  hypo- 
chondrischer Vorstellungen,  bei  denen  die  Erwar- 
tung die  Empfindung,  motorische,  vasomotorische 
u.  a.  Störungen  hervorruft. 

Was  durch  Vorstellungen  entstanden  ist,  ver- 
geht durch  Vorstellimgen.  Alle  in  Frage  kommen- 
den Störungen  sind  nur  einer  psychischen  Therapie 
zugänglich.  Diese  bespricht  Str.  weiterhin  und 
er  giebt  dabei  seiner  Abneigung  gegen  die  hypno- 
tische Behandlung  scharfen  Ausdruck.) oq[c 
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Ganz  kann  man  seinen  Schlusswoiten  bei- 
Btimmen,  dass  nemlich  die  psychische  Therapie 
Veret&ndniss  für  psychologische  Fragen  und  Vor- 
ige voraussetze,  dass  aber  ein  solches  den 
Aerzten  sehr  oft  fehle.  „Hier  gilt  es,  eine  nicht 
unwesentliche  Lücke  in  der  Ausbildung  derAerzte 
künftig  auszufflllen.  Wie  die  Physiologie,  so  sollte 
auch  Psychologie  für  jeden  Mediciner  ein  obliga- 
torisches Lehrfoch  sein."  MObius. 

376.  Ueber  den  pByohiBchen  UeohanlBmiu 
hysterischer  Phänomene;  von  Dr.  Jos.  Breuer 
u.  Dr.  S  i  g  m.  F  r  e  u  d.  (NeuroL  Centr.-BL  Xu.  1 . 
2.  1893.) 

Die  Yff.  setzen  auseinander,  dass  viele  hyste- 
rische Symptome  traumatischer  Natur  sind,  nach 
Auftreten  und  Form  von  einem  mit  Gemflthsbewe- 
gung  verbundenen  Erlebnisse  abhängen.  „Der 
Hysterische  leide  grSsstentheils  an  Reminiscenzen". 
Dass  eine  Beminiscenz  in  ungestörter  Kraft  jahre- 
lang fortwirke,  hänge  davon  ab,  dass  das  Trauma 
nicht  genügend  „abreagirt"  wurde,  d.  h.,  dass  die 
Beaktion  gegen  das  Erlebniss  durdi  Weinen, 
Schreien,  Sprechen,  Nachdenken  o.  s.  w.  nicht  ge- 
nügend war.  Theüs  sei  daran  absichtliches  Zurück- 
drängen des  Erlebnisses  aus  dem  Bewusstsein 
schuld,  theils  der  krankhaft  veränderte  Zustand 
während  des  Erlebnisses,  dessen  Folge  Amnesie 
ist.  In  der  That  wissen  die  Er.  von  dem  ursäch- 
lichen Erlebnisse  in  der  Regel  nichts,  während  in 
der  Hypnose  die  Erinnerung  in  voller  Frische 
wiederkehrt  Gelingt  es,  mit  der  Erinnerung  die 
Gemüthsbewegung  wieder  hervorzurufen  und  den 
Kr.  zu  ausreichender  Beaktion  zu  veranlassen,  so 
kann  dieses  Abreagiren  heilend  wirken  und  das 
Symptom  beseitigen.  Die  Yff.  halten  diese  Methode 
für  erfolgreicher  als  die  direkte  Unterdrückung  des 
Symptomes  durch  Suggestion. 

Ebenso  wie  die  andauernden  Symptome  sind 
die  Anfölle  zu  erklären.  Während  dort  nur  eine 
bestimmte  Erinnerung  vom  wachen  Bewusstsein 
abgesperrt  ist,  erlischt  hier  dieses  zeitweise  ganz, 
kehrt  die  primäre  Alienation  zurück,  in  der  der  Kr. 
vom  schmerzhaften  Affekt  überwältigt  und  im  2.  Zu- 
stande ist.  Gelingt  es,  in  der  Hypnose  den  An&ll 
hervorzurufen  oder  im  spontanen  Anfalle  mit  dem 
Kr.  in  Rapport  zu  treten,  so  tritt  die  ursächliche 
Erinnerung  an's  Licht  imd  es  kann  zur  „Abreak- 
tion"  kommen. 

Mit  Binet  und  Jan  et  sehen  die  YfC.  das 
Wesen  der  Hysterie  in  der  Neigung  zur  Spaltung  des 
Bewusstseins.  Die  „hypnoiden"  Zustände  des  Be- 
wusstseins  sind  die  Grunderscheinung  der  Hysterie. 
Die  YorsteUungen  erwerben  die  Kraft,  tief  und 
dauernd  auf  den  Organismus  zu  wirken,  dadurch, 
dass  sie  dem  associativen  Yerkehre  entzogen  wer- 
den, der  Correktur  durch  andere  YorsteUungen  nicht 
zugänglich  sind  und  nun  wie  ein  Fremdkörper  sich 

^«•^*«^  Möbius. 


377.  Ein  Fall  Ton  hypnotischer  HeUanK 
nebst  Bemerkangen  über  die  Bntstehmig 
hysterischer  Symptome  durch  den  „Oegen- 
willen";  von  Dr.  Sigm.  Freud.  (Ztschr.  f. 
Hypnotismns  u.  s.  w.  L  3  u.  4.  1893.) 

Fr.  geht  von  der  Beobachtung  einer  jungen 
Frau  aus,  der  es  trotz  guten  Willens  unmöglich 
war,  ihr  Kind  anzulegen,  bei  der  der  Yersuch 
Schlaflosigkeit  und  Magenbeschwerden  verursachte, 
die  aber  durch  hypnotische  Suggestion  rasch  von 
ihren  Beschwerden  befreit  und  zum  Stillen  des 
Kindes  befähigt  wurde. 

Der  Gesunde  kann  bei  einem  Yorsatze  die 
Contrastvorstellimgen  unterdrücken,  den  Neur- 
asthenischen  machen  sie  ängstlich,  erschweren 
ihm  sein  Handeln,  oder  zwingen  ihn  in  pein- 
licher Weise,  wenn  sie  das  üebergewicht  erlangen, 
vom  Yorsatze  abzustehen.  Beim  Hysterischen  aber 
kann  auch  hier  eine  Spaltung  des  Bewusstseins 
eintreten.  Die  Contrastvorstellungen  entziehen  sich 
dem  wachen  Bewusstsein,  gewinnen  durch  ihre 
Isolirung  Kraft  und  überwältigen,  wenn  es  zur 
Ausführung  kommt,  den  Kranken  als  „Gegen- 
wille", so  dass  er  sich  wie  besessen  fühlt  und 
wider  seinen  wachen  Willen  handeln  muss.  Zu- 
weilen gelingt  es  in  der  Hypnose,  diesen  Zusam- 
menhang des  Geschehens  zu  entdecken  und  den 
Kranken  von  der  Macht  des  Gegenwillens  zu  be- 
freien. Die  Ausbildung  des  Gegenwillens  wird 
dadurch  erleichtert,  dass  durch  die  Anstrengung 
des  wachen  Willens  Ermüdung  eintritt,  die  Ele- 
mente des  Nervensystems,  deren  Thäligkeit  jenem 
zu  Gh-unde  liegt,  erschöpft  werden.  Je  mehr  Mühe 
es  kostet,  Gegenvorstellungen  zu  unterdrücken, 
um  so  leichter  tritt  der  Umschlag  ein. 

Yf.  weist  darauf  hin,  dass  offenbar  manche 
Tio-Formen,  die  Koprolalie  u.  A.  auch  auf  einem 
unbewussten  Gegen  willen  beruhen.     MObius. 

378.  Quelques  deflnitionB  recentes  de 
l'bysterie;  par  Pierre  Janet  (ArcL  de  Neu- 
roL XXY.  p.  417.  XXYL  p.  1,  1893.) 

Yf.  bespricht  eingehend  und  in  anziehender 
Darstellung  die  neueren  ErOrtenmgen  über  das 
Wesen  der  Hysterie,  die  alle  nur  Ausführungen 
der  Gedanken  Charcot's  sind.  J.  hat  selbst  in 
hervorragender  Weise  sich  um  die  Aufklärung  der 
hysterischen  Erscheinungen  verdient  gemacht  Er 
fasst  seine  eigene  Ansicht  folgendermaassen  zu- 
sammen: Die  Hysterie  ist  eine  Geisteskrankheit, 
die  zur  grossen  Gruppe  der  Krankheiten  durch 
Entartung  gehOrt  ^re  kOrperlidien  Symptome 
sind  unwesentlich.  Das  Hauptsymptom  ist  die 
Abschwäohung  des  CombinationsvermOgen  (de  la 
Synthese  psychologique),  die  man  als  Einschrän- 
kung des  Bewusstseinsfeldes  bezeichnen  kann.  Ein 
Theil  der  einfachen  psychischen  Yorgänge,  Wahr- 
nehmungen und  YorsteUungen  gelangen  nicht  in 
das  wache  Bewusstsein ;  so  entstehen  die  Stigmata 
(Anästhesie,  Amnesie,  Lähmung).    Es  entsteht  die 
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Neigung  zur  dauernden  und  vollständigen  Spaltung 
der  Persönlichkeit,  zur  Bildung  unabhängiger  see- 
lischer Complexe.  Theils  folgen  die  verschiedenen 
Bewusstseinszust&nde  einander  zeitlich :  die  som- 
nambulen Zust&nde  und  die  Anfälle.  Theils  be- 
stehen sie  nebeneinander,  neben  dem  wachen  Be- 
wusstsein  existirt  ein  diesem  nicht  zugängliches 
Nebenbewusstsein :  dadurch  kommt  es  zu  einer 
FQlle  scheinbar  körperlicher  Symptome,  die  that- 
sSohlich  auf  unbewussten  Vorstellungen  beruhen, 
den  hysterischen  Zufällen.  Noch  kfirzer  fasst  J. 
seine  Definition  so :  Die  Hysterie  ist  eine  Form  des 
geistigen  Zerfalles  (d6sagr6gation  mentale),  die  ge- 
kennzeichnet ist  durch  die  Neigung  zur  dauernden 
nnd  vollständigen  Verdoppelung  der  Persönlichkeit. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  auf  alle  Fragen,  die  Vf. 
berflhrt,  einzugehen.  Nur  ein  paar  Bemerkungen 
mochte  Bef.  sic^  gestatten.  Es  scheint  so,  als 
hielte  J.  die  verminderte  IHhigkeit  aufzufassen, 
die  FSnsohränkung  des  Bewusstseinsfeldes  für  das 
Primäre,  deren  Folge  erst  die  Spaltung  des  Be- 
vrusstseins  wäre.  Insbesondere  bei  der  Besprechung 
der  Abulie  hat  man  den  Eindruck,  als  hielte  Vf. 
eine  wirkliche  Schwäche,  ein  Unvermögen  zu  com- 
biniren,  fdr  das  der  Hysterie  Eigene.  Er  schildert 
die  hysterische  Abulie,  als  wäre  sie  die  neurasthe- 
nische  Abulie.  Die  Störung  ist  aber  doch  nur  dann 
eine  hysterische,  wenn  das  Minus  scheinbar  ist, 
wenn  Das,  was  dem  wachen  Bewusstsein  fehlt, 
nicht  verloren  geht,  sondern  ausser  ihm  existirt 
und  unter  geeigneten  Umständen  wieder  gewonnen 
werden  kann.  Die  Einschränkung  des  Bewusst- 
seins  ist  nur  dann  hysterisch,  wenn  sie  durch  Ab- 


spaltung verursacht,  wenn  das  dddoublement  de  la 
personnalitä  das  Erste  ist.  Uebrigens  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  Spaltung,  Verdoppelung  nur 
bildliche  Ausdrücke  sind,  dass  wir  in  Wirklichkeit 
fiber  die  Vorgänge  ausserhalb  des  Bewusstseins  gar 
nichts  wissen. 

Vf.  bespricht  auch  die  Definition  des  B&f.  und 
findet  sie  zu  eng.  Jedoch  hat  Bef.  von  vornherein 
nicht  nur  von  den  Wirkungen  der  idees  fixes  ge- 
sprochen, wie  J.  meint,  sondern  von  jedweder 
krankhaften  Veränderung  im  Organismus,  die  auf 
uns  unbewnsste  Weise  von  Vorstellungen  bewirkt 
wird.  Das  aber  bleibt  doch  auch  jetzt  Kennzeichen 
der  Hysterie,  dass  hier  psychische  Veränderungen 
das  Primäre  sind,  während  sonst,  bei  seelischen 
Krankheiten  ebenso  wie  bei  körperlichen,  orga- 
nische Vorgänge,  bei  denen  die  Stärke  der  Wirkung 
der  der  Ursache  entspricht,  vorausgesetzt  werden 
müssen.  Bekommt  jemand  Kopfschmerzen,  weil 
er  sich  überanstrengt  hat,  so  wird  das  Maass  der 
Schädigung  von  der  Menge  der  giftigen  Ermü.- 
dungsstoffe  abhängen.  Bekommt  er  aber  Kopf- 
schmerzen, weil  er  sieht,  dass  ein  anderer  sich  an 
den  Kopf  stOsst,  so  haben  wir  hier  die  Wirkung 
einer  Vorstellung,  wie  sie  nur  bei  der  Hysterie 
vorkommt,  und  für  die  sonst  in  der  Welt  kein 
Analogen  ist  Auch  bei  den  Stigmata  kommt  es 
nicht  nur  darauf  an,  dass  sie  auf  einer  Spaltung 
des  Bewusstseins  beruhen,  sondern  eben  so  wichtig 
ist,  dass  diese  Spaltung  nicht  wie  die  Halluoination 
des  Paranoiakranken  direkt  organischen  Verän- 
derungen entspricht,  sondern  Wirkung  psychischer 
Vorgänge  ist  M  0  b  i  u  s. 
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379.  Variola,  Variolois  und  Varioellen; 
von  Dr.  B  i  e  d  e  r  t  in  Hagenau.  (Jahrb.  d.  Kinder- 
hkde.  XXXm.  4.  p.  427.  1892.) 

Zunächst  tritt  B.  gegen  Hochsinger  für  die 
Anschauung  ein,  dass  Varicellen  und  Variola  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  Krankheiten  sind,  dass 
aber  die  Diagnose,  namentlich  wenn  Erwachsene 
unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  an  Wind- 
pocken erkranken,  viel  Schwierigkeiten  machen 
kann.  Sodann  beschreibt  er  eine  kleine  Pocken- 
epidemie, die  er  1889  in  Hagenau  beobachtet  hat. 
Er  zieht  ans  derselben  im  Wesentlichen  folgende 
Schlüsse. 

Variola  ist  bis  zum  Eruptionstadium  (ein- 
schliesslich) nicht  oder  doch  weniger  ansteckend 
als  später.  Leichte  Variola  steckt  weniger  an,  als 
schwere  und  schwerste  Variola.  Der  Impfsdiutz 
beginnt  etwa  8  Tage  nach  erfolgreicher  Impfung. 
Impfung  nach  geschehener  Infektion  schützt  nicht 
mehr,  doch  ist  es  mOglich,  dass,  wenn  sie  wenigstens 
etwa  7  Tage  vor  der  Eruption  stattgefunden  hat, 
der  Verlauf  der  Krankheit  dadurch  günstig  beein- 
flusst  wird.    Bei  der  Mehrzahl  währt  der  Impf- 


schutz 7  Jahre,  bei  einer  grosseren  oder  gering^en 
Zahl  beträchtlich  länger ;  bei  Manchen  ist  aber  die 
Disposition  für  die  Pocken  so  stark,  dass  sie  be- 
reits 1 — 2  Jahre  nach  der  Impfung  wieder  vor- 
handen ist 

Die  Bestimmungen  unseres  Impfgesetzes  sind 
insofern  ungenügend,  als  viele  Kinder  zu  lange 
ungeimpft  bleiben  und  dadurch  Urheber  einer  Epi- 
demie werden  können. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

380.  Belation  d'tine  öpidemie  de  diphthetie ; 
par  leDr.Henri  Boudet,  Neuville.  (Lyonm6d. 
XXV.  16.  p.  541.  1893.) 

B.  beobacl^tete  eine  kleine  Diphtherieepidemie 
(20  Fälle)  mit  3«/o  MortaUtät  in  Neuville.  Die 
Krankheit  war  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  aus 
Lyon  eingeschleppt  worden.  Einen  Fall  ausgenom- 
men, liess  sich  überall  der  Weg  der  Ansteckung 
nachweisen.  B.  konnte  feststellen,  dass  einBecon- 
valescent  noch  nach  2  Mon.  ein  Wiederaufflammen 
der  beinahe  erloschenen  Epidemie  verursachte.  Er 
meint,  dass  Beconvalesoenten  und  leicht  Erkrankt« 
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am  meisten  die  Krankheit  verschleppen.  Die  pro- 
phylaktischen und  therapeutischen  Maassnahmen 
R's  bieten  nichts  Neues.    Brückner  (Dresden). 

381.  üeber  die  Centriftige  im  Dienste  der 
Hamantersachang ,  sowie  über  einige  neae 
Hamuntersaohangsmethoden;  von  Dr.  Max 
Jolle  s  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXIV.  3.  4. 
1893.) 

Nach  den  Erfahrungen  J.'s  ist  die  Centrifuge 
zur  Abkürzung  chemischer  Arbeiten  bei  Quantitäts- 
bestimmungen nicht  mit  Vortheil  zu  verwenden. 
Dagegen  leistet  sie  werthvolle  Dienste,  wenn  es 
daranf  ankommt,  eine  Sedimentuntersuchung  mög- 
lichst schnell  zur  AusfOhrung  zu  bringen. 

J.  hält  im  Gegensatz  zu  Senator  auch  die 
geringste  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  den 
Urin  für  pathologisch.  Die  Versuche,  die  Fhos- 
phorsäure  quantitativ  zu  bestimmen  nach  einer 
der  Esbach 'sehen  Mweissbestimmung  analogen 
Methode  (Versetzen  des  Harns  zur  Hälfte  des  Volu- 
men mit  einer  Magnesiamixtur,  der  Salmiak  und 
Ammoniak  beigemengt  sind),  sind  als  gescheitert 
zu  betrachten.  Auch  die  Centrifuge  war  nicht  im 
Stande,  die  Resultate  zu  verbessern.  Von  den 
Zuckerproben  giebt  J.  der  Phenylhydrazinprobe  in 
der  Modifikation  von  Hirse  hl  den  Vorzug.  Die 
Erwartung,  mit  Hülfe  der  Centrifuge  dabei  eine  Be- 
schleunigung der  £rystallausscheidung  zu  erzielen, 
hat  sich  nicht  erfOllt. 

Blut,  oxalsaurer  Ealk,  Cylinder  lassen  sich  im 
centrifugirten  Harn  schnell  und  mit  Leichtigkeit 
nachweisen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie  wird  durch  das 
Centrifugiren  des  Urins  sehr  erleichtert.  Beim 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Urin  leistet  die 
Eetel 'sehe  Methode  (Behandlung  des  Harns  mit 
ooncentrirter  Carbolsäure)  bessere  Dienste,  als  die 
Centrifuge.  Brückner  (Dresden). 

382.  Beobaohtongen  über  die  diagnostische 
Verwerthbarkeit    der    Indioannrie ;    von  Dr. 

Alexander  Keilmann  zu  Dorpat  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  XVEI.  15.  1893.) 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Indicanurie  als  ein 
wichtiges  Hülfssymptom  zur  Diagnose  versteckter 
Eiterungen  verwerthet  werden  kann.  In  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Körpertemperatur  und  andere 
Symptome  sich  atypisch  verhalten  hatten,  war  die 
Indicanurie  das  einzige  Symptom,  das  auf  den 
nachher  durch  Operation  oder  spontanen  Durch- 
bruoh  erwiesenen  eitrigen  Process  hinwies.  Es 
konnte  z.  B.  der  eitrige  Charakter  einer  akuten 
£niegelenkerkrankung  nur  durch  den  vermehrten 
Indicangefaalt  des  Urins  vermuthet  werden. 

Bei  der  Verwerthung  der  Indicanurie  zur  Dia- 
gnose eines  Abscesses  dürfen  auch  die  geringeren 
Störungen  der  Darmfilulniss  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden;  man  kann  den  Darm  einerseits 
4urch  objektive  Untersuchung  auf  seine  Funktionen 


prüfen  und  etwaige  Störungen  schon  nach  ent- 
sprechenden Aussagen  ausschliessen,  andererseits 
aber  durch  Darreichung  eines  Abführmittels  oder 
sogar  eines  desinficirenden  Mittels,  z.  B.  Calomel 
oder  Wismuth,  die  in  ihm  etwa  liegende  Indican- 
quelle  beseitigen.  „Bleibt  dann  bei  ungestörter 
Verdauung  oder  gar  nach  vorgenommener  Ent- 
leerung oder  Desinfektion  des  Darmes  die  Indican- 
menge  annähernd  dieselbe,  so  lässt  das  darauf 
schliessen,  dass  an  einer  anderen  Eörperstelle  ab- 
norme Eiweissfäulniss  vor  sich  gehe,  die  nament- 
lich bei  eitrigen  Erkrankungen  Indol  producirt,  das 
resorbirt  zulndoxyl  wird  und  als  indoxylsdiwefel- 
saures  Kali  (Indican)  im  Urin  erscheint.  Die  In- 
dicanurie steht  dann  zum  Umfang  und  zur  Intensität 
des  eitrigen  Processes  in  geradem  Verhältnissa" 
K.  schlägt  zum  Schluss  vor,  die  qualitative 
Reaktion  nach  Salkowski  und  Stokvis  durch 
eine  von  ihm  näher  ausgeführte  Modifikation  auch 
für  eine  seiner  Ansicht  nach  genügend  scharfe 
Mengenbestimmung  nutzbar  zu  machen.  Die  Zahl 
der  Tropfen,  die  von  der  Chlorkalklösung  aus  einer 
gewöhnlichen  Tropfflasche  zugesezt  werden  müssen, 
um  alle  Grade  der  Blaufärbung  und  der  unmittel- 
bar sich  daranschliessenden  Entfärbung  zu  erzielen, 
können  als  Maass  der  vorhandenen  Indicanmenge 
dienen.  Arth.  Hoffmann  (Dresden). 

383.  Zur  Therapie  der  harnsanren  Diathese; 

von  Dr.  MMendelsohnin  Berlin.  (Verhandl. 
d.  XIL  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893. 
J.  F.  Bergmann,  p.  367.) 

Wir  wissen,  dass  Er.  mit  „hamsaurer  Diathese" 
dauernd  abnorm  viel  Harnsäure  bilden  (und  zwar 
aus  den  Nudeinen  der  Zellkerne,  aus  den  phosphor- 
haltigen  Eiweissen  der  Körpergewebe),  und  dass 
diese  Harnsäure  das  verhäugnissvolle  Bestreben  hat, 
auszufallen,  sich  abzulagern.  Da  wir  nun  kein 
Mittel  kennen,  die  einmal  ausgefallene,  abgelagerte 
Harnsäure  im  Eörper  wieder  in  Lösung  zu  bringen, 
so  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  bei  fest- 
gestellter hamsaurer  Diathese  „die  weitere  Abgabe 
von  Harnsäure  im  Innern  des  Organismus  zu  ver- 
eiteln, das  heisst  die  gesammte  gebildete  Harn- 
säure in  gelöstem  Zustande  durch  den  Urin  aus- 
zufahren." Diesem  Zwecke  dienen  die  Mineral- 
wässer (Fachingen)  und  diesen  Zweck  scheint  ganz 
besonders  gut  ein  neues  Mittel,  das  XJreadin  zu 
erfüllen.  Das  Urecidin  (citronensaures  Natron, 
schwefelsaures  Natron,  Chlomatrium,  citronen- 
saures Lithium)  vermag  im  Geg^isatz  zum  Lithion 
und  zum  Piperazin  Harnsäure  nicht  zu  lösen,  aber 
wenn  man  es  in  entsprechender  Weise  eingiebt,  so 
wird  der  Harn  alkalisch  und  vermag  erheblich 
mehr  Harnsäure  zu  lösen  als  vorher.  Das  Mittel 
wird  zu  einigen  Grammen  pro  Tag  andauernd  gut 
vertragen.  Selbstverständlich  dürfen  eine  sorg- 
same Regelung  der  Diät  und  eine  reichliche  Flüssig- 
keitzufuhr bei  seiner  Darreichung  nicht  vergessen 


werden. 
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384.  Der  Aderlass  In  therapeutisoher  Be- 
slehimg ;  von  Dr.  Schubertin  Beinerz.  (Wien. 
med.  Wohnschr.  XLIIL  20—28.  1893.) 

Auf  Grund  neuer  eigener  und  fremder  Beob- 
achtungen sucht  Seh.  seine  frühere  Behauptung 
zu  erhärten,  dass  der  Aderlass  zu  unrecht  als  Heil- 
mittel vemachlässigt  werde.  Namentlich  liegen 
über  seine  überraschende  Wirkung  bei  Chlorose 
\neder  neue  Beobachtungen  vor.  Wir  können  auf 
das  früher  darüber  Berichtete  verweisen. 

Dippe. 

385.  üeber  parenohymatSae  Injektionen 
bei Tonsillen-Erkrankungen ;  von  v.Ziemssen 
in  München.  (Verhandl.  d.  XTT.  Congr.  f.  innere 
Med.     Wiesbaden  1893.   J.F.Bergmann,  p.  192.) 

T.  Z.  hat  die  von  Taube-Heubner  bei 
Scharlachdiphtherie  wiederholt  empfohlenen  Ein- 
spritzungen von  2 — 30/0  Carbollösung  in  die  Man- 
deln bei  den  verschiedensten  Anginen  erprobt  und 
vorzüglich  bewährt  gefunden.  Gleich  nach  der 
Einspritzung  lassen  die  Beschwerden  nach  und  die 
ganze  Krankheit  endet  nicht  selten  wie  abge- 
schnitten. 

In  der  Diskussion  berichtet  S ah li  (Bern)  über 
gleich  gute  Erfahrungen.  Dippe. 

886.  A  saooesBfol  method  of  treating  fol- 
UonlartonsUlitds;  byJuniusC.Houq,  Chicago. 
(Sondr.-Abdr.  Vorlag  geh.  in  d.  Chicago  med. 
Society.) 

Nachdem  H.  kurz  daraufhingewiesen,  dass  trotz 
der  bemerkenswerthen  und  leicht  constatirbaren 
unterschiede  zwischen  Tonsillitis  follicularis  imd 
Diphtherie  immer  noch  häufig  Yerwechselungea 
vorkommen  und  irrthümlich  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung der  Tonsillitis  alB  solche  bei  der  Diph- 
therie beschrieben  werden,  kommt  er  auf  eine  von 
ihm  geübte  Behandlung  der  Tonsillitis  zusprechen, 
welche  auf  der  Ansicht  beniht,  dass  von  den 
käsigen  PfrSpfen  aus  Toxine  in  den  Kreislauf  ge- 
langen und  so  die  Allgemeinerscheinungen  hervor- 
rufen. Er  beseitigt  die  Pfropfe  und  pinselt  mit 
Wasserstoffsuperoxyd.  Die  Krankheit  soll  nach 
1 — 2  Sitzungen  bräeitigt  sein.  Die  Literatur  ist 
in  der  kurzen  Abhandlung  nicht  berücksichtigt 
B  i  c  h  t  e  r  (Altenbnrg). 

387.  Die  Tanbenseöke  alaFarMit  desHen» 
BOhen;  von  Conrad  Alt  (Mflnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  30.  1892.) 

Heber  die  giftige,  zuweilen  selbst  tSdtliche 
Wirkung  des  Bisses  der  persischen  Zecke  oder 
„Malleh"  (Argas  persicus  Miana)  berichtete  zuerst 
der  französische  Marinearzt  Duprö  1809,  später 
Kotzebne  1817.  Auch  bei  der  ähnlichen,  in 
Italien,  Frankreich  und  Deutschland  vorkommen- 
den Taubenzecke  (Argas  reflexus)  beobachtete  Dr. 
Beschulte  aus  Camen  eine  giftige  Wirkung,  sehr 
starke  erysipelSse  Schwellung  mit  Fieber;  doch 
scheint  diese  nur  bei  besonders  empfindlichen  Per- 


sonen einzutreten.     A  hatte  neuerdings  Gelegen- 
heit, das  Insekt  genauer  zu  untersuchen. 

Prof.  Grenacher,  Direktor  des  zoologischen  In- 
stitats  zu  München,  bekam  im  Februar  1892  solche 
Zecken  von  Dr.  H  a  n.  c  h  in  Eisleben  zugeschickt  Der  von 
dem  Thiere  gebissene  Mann  hatte  in  Folge  des  Bisses 
einen  heftigen  Anfall  erlitten,  der  sich  seit  4  Jahren  zum 
5.  Male  wiederholt  hatte.  Dieser  Anfall  bestand  darin, 
dass  in  Zeit  einer  halben  Stunde  nach  dem  schmerzhaften 
Bisse  eine  bedeutende  roseartige  Schwellung  von  der 
Bissstelle  aus  den  ganzen  Körper  überlief,  die  besonders 
am  Kopfe  zum  Unförmlichen  sich  steigerte,  so  dass  zwi- 
schen den  lidwülsten  die  Augen  vollständig  verschwan- 
den ;  gleichzeitig  bestanden  Athenmoth,  Herzklopfen  und 
Benommenheit,  bis  nach  einer  Stunde  profuser  Schweiss 
das  Allgemeinbefinden  besserte  und  nach  10 — 15  Std.  die 
Schwellung  allmählich  sich  verlor.  Der  Mann  hatte  nie 
an  Nesselfieber  gehtten,  war  aber  seit  einigen  Jahren 
etwas  nervös  und  bekam  nach  jogUchen  Insektenstichen 
starke  Quaddeln  in  der  Umgebung  des  Stiches,  aber  nie- 
mals allgemeine  Erscheinungen.  Seine  9jähr.  Tochter 
hatte  2  Jahre  zuvor  nach  dem  Biss  einer  Taubenzeoke 
nur  eine  mehrere  Stunden  andauernde  Anschwellung  be- 
kommen. Als  '/4  J^hr  später  nach  einem  abermtJigen 
Bisse  der  Mann  dieselben  beängstigenden  Erscheinungen 
bekam,  wurde  der  in  seinem  Hause  befindUche  ver- 
mauerte Taubenschlag  aufgebrochen  und  gänzUch  zer- 
stört und  dabei  wurden  äusserst  zahlreiche  lebende  und 
enorm  viel  todte  Taubenzecken  gefunden.  Beissversuche, 
welche  A.  und  sein  Assistent  an  sich  anstellten,  ergaben 
nur  eine  schmerzhafte  Empfindung,  bez.  ein  erbsen- 
grosses,  hartes,  empfindhches  Knötchen,  das  erst  nach 
mehreren  Tagen  wieder  verschwand.  Es  ist  daher  wohl 
anzunehmen,  dasa  ein  normaler  Mensch  durch  einen  ein- 
zigen Argasbiss  so  gut  wie  nicht  alterirt  wird,  dass  aber 
bei  besonders  empfindlichen  Menschen  Yergiftungserschei- 
Dungen  eintreten  können. 

üeber  die  Natur  des  Giftes  liess  sich  nichts 
Bestimmtes  ermitteln.  An  eine  etwaige  Bakterien- 
wirkung desselben  ist  wohl  nicht  zu  denken,  eher 
an  ein  in  den  verhältnissmässig  grossen  Speichel- 
drüsen erzeugtes  organisches  Gift,  ähnlich  dem 
Schlangengifte.  In  der  That  bot  ein  Hund,  dem 
ein  wässriger  Auszug  aus  3  Zecken  unter  die  Haut 
eingespritzt  wurde,  ein  Krankheitsbild  dar,  ähnlich 
dem  nach  Vergiftung  mit  geringen  Mengen  von 
Puffottergift 

Die  chemische  Untersuchung  von  10  mit  2ccm 
Olycerin  verriebenen  Zecken  ergab,  dass  Alkaloide  oder 
sonstige  in  Aether  oder  Alkohol  lödiche  Gifte  nicht  vor- 
handen waren,  dass  das  Gift  wabischeinUoh,  ShnUch  wie 
das  der  Kreuz-  und  der  Puffotter,  durch  Phosphormolyb- 
dän- und  FhosphorwolframsSure  ausgeSIlt  wird  und  zu 
der  Klasse  der  Toxalbumine  gehört 

Die  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  ge- 
eigneter  Prophylaxe,  Untersuchung  der  Tauben 
und  der  Taubenschläge  und  Beseitigung  der  Zecken, 
sodann  aber  bei  schon  eingetretenen  Allgemein- 
erscheinungen in  der  Herabsetzung  der  erhshten 
Beizbarkeit  im  Gebiete  des  Yagus  durch  Opium, 
Bromkalium,  Strophanthus  n.  s.  w. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

388.  Ueber  eine  hftuflg  ▼orkommende 
Ursache  der  langsamen  nnd  mangelhaften 
geiatigen  Entwiokelang  der  Kinder;  von  Dr. 

y.  Lange  in  Kopenhagen.  (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXX.  6.  7.  1893.)        oigi,^^,  byC^OOgle 
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V.  Innere  Medicin. 


In  einem  populär  gehaltenen,  für  Lehrer  be- 
stimmten Vortrag  hat  Lange  die  Folgen  des  Auf- 
tretens adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum auf  die  geistige  und  körperliche  Entwicke- 
lung  der  Einder  dargelegt  und  zur  Bekämpfung 
dieser  Krankheit  den  Vorschlag  gemacht,  die 
Lehrer  sollten  in  den  Schulen  auf  die  charakte- 
ristischen Symptome  achten  und  verdächtige  Einder 
der  ärztlichen  Behandlung  überweisen.  Diese  Sym- 
ptome sind:  „1)  ein  etwas  stumpfsinniger,  oft 
dummer,  starrender,  gleichsam  geistesabwesender 
Oesichtsausdruck,  der  Blick  ist  zuweilen  fragend, 
suchend,  meist  ofTenstehender  Mund,  beschwer- 
liches Athemholen  durch  die  Nase ;  2)  eine  dicke, 
todte,  klanglose,  unklare,  ab  und  zu  unverständ- 
liche Aussprache ;  3)  ein  mangelhaftes,  in  der  Regel 
wechselndes  Gehör".  Von  welch  segensreicher 
Wirkung  die  Entfernung  dieser  Geschwülste  zu 
sein  pflegt,  geht  deutlich  aus  den  Berichten  zahl- 
reicher Autoren  hervor,  indem,  ganz  abgesehen 
von  der  Hebung  des  körperlichen  Wohlbefindens, 
die  geistige  Entwickelung  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  einen  ganz  neuen  Aufschwung  nimmt 
Letzterer  Funkt  besonders  ist  es,  dessen  praktische 
Bedeutung  immer  mehr  anerkannt  wird,  nachdem 
Ouye  in  Amsterdam  unter  dem  Namen  Aprosezia 
nasalis  eine  als  Begleiterscheinung  dieser  Erank- 
heit  auftretende  verminderte  geistige  Regsamkeit 
besclirieben  hat.  Auch  Bresgen  ist  unter  Be- 
rücksichtigung dieser  schädlichen  Einwirkungen 
auf  die  geistige  und  körperliche  Entwickelung  der 
Einder  und  mit  Betonung  des  bedeutenden  und 
oft  geradezu  umwälzenden  Einflusses  einer  ge- 
eigneten Operation  für  eine  durch  Schulärzte 
ausgeübte  Gontrole.  Den  Schluss  des  Artikels  bil- 
den zwei  Photographien  eines  Enaben  vor  und  nach 
der  Operation,  deren  Vergleichung  die  Ausführun- 
gen L.'s  gut  illustrirt.      Richter  (Altenburg). 

389.  Der  KopfBohmera  bei  Nasen-  und 
Baohenleiden ;  von  Dr.  M.  Bresgen  in  Frank- 
furt a.  M.   (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XL.  5. 1893.) 

Der  Grund  dafür,  dass  beim  akuten  Schnupfen 
fast  immer  Eopfschmerzen  vorhanden  sind,  liegt 
in  der  starken  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
wodurch  ein  Druck  auf  die  Nachbargebilde  aus- 
geübt wird.  Dieser  Schmerz  tritt  leichter  und 
stärker  auf  bei  den  Individuen ,  deren  Nase  eng 
gebaut  ist,  besonders  in  der  Gegend  des  mittleren 
Nasenganges.  Darauf  scheint  auch  die  Erblichkeit 
manchen  Eopfschmerzes  zu  beruhen.  Es  sind  bei 
derartigen,  an  häufigen  Neuralgien  leidenden  Indi- 
viduen bestimmte  Stellen  vorhanden,  durch  deren 
Berührung  auch  in  schmerzfreien  Zeiten  Anfälle 
ausgelöst  werden  können. 

Bei  Enochenerkrankungen  können  Schmerzen 
veranlasst  werden  entweder  durdi  Dmck  der 
Schleimhautschwellungen  oder  auch  etwa  zurück- 
gehaltenen Sekretes,  begünstigt  durch  die  erhöhte 
Empfindlichkeit  des  erkrankten  Enochens. 


Ebenfalls  auf  Schleimhautschwellungen  in  der 
Nase  führt  B.  die  bei  Vergrösserung  der  Rachen- 
mandel auftretenden  Schmerzen  zurück,  üeber 
die  schon  oft  erörterte  Frage,  ob  man  ans  dem 
Orte,  wo  der  Schmerz  empfunden  wird,  sichere 
Schlüsse  auf  die  Lokalisation  der  Erkrankung 
machen  könne,  spricht  sich  B.  folgendermaassen 
aus:  Es  kann  nicht  bestimmt  genug  ausgesprochen 
werden,  dass  der  Ort,  an  welchem  Eopfschmerz 
empfunden  wird,  niemals  mit  Sicherheit  einen 
Schluss  auf  Erkrankung  einer  vorher  bestimmbaren 
Stelle  der  Nase  oder  des  Rachens  gestattet.  Nur 
sorgfältige  ünterauchung  der  Nase  und  des  Rachens, 
aber  mit  Zuhülfenahme  geeigneter  Sonden,  kann 
hier,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  wiederholten 
Bemühungen,  Gewissheit  verschaffen.  B.  fordert 
deshalb  bei  jedem  verdächtigen  Eopfschmerz  die 
Vornahme  der  Nasenuntersuchung,  während  er 
als  nächstes  Ziel  der  Therapie  die  Beseitigung  von 
Schleimhautsohwellungen  und  beengenden  Gerflst- 
theilen  der  Nase  bezeichnet.  Er  giebt  an,  glän- 
zende  Erfolge  auf  diese  Weise  erzielt  zu  haben. 
Richter  (Altenburg). 

390.  Beitrag BumStadlmu  der Hydrorrhoes 
nasalis;  von  Dr.  L.  Lichtwitz  in  Bordeaux. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XVIII.  7—9.  1893.) 

Die  von  Bosworth  zusammengestellten,  bis- 
her veröffentlichten  Fälle  von  Hydrorrhoea  nasalis 
haben  ausser  dem  abnormen  wässerigen  Ausflasa 
eigentlich  kein  gemeinschaftliches  Symptom  nnd 
sind  ätiologisch  durchaus  verschieden.  Es  kann 
deshalb  auch  auf  Grund  dieser  Fälle  kein  klares 
Bild  gegeben  werden  von  der  Art  der  zu  Grande 
liegenden  Erankheit  Nach  einer  üebersicht  über 
die  in  der  Literatur  bisher  niedergelegten  Fälle  von 
ausgesprochener  Hydrorrhoea  nasalis  beschreibt  L. 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  genau, 
dessen  Verlauf  sich  kurz  folgendermaassen  ge- 
staltete. 

,Die  Er.  war  seit  ihrer  Kindheit  von  einem  sohlei- 
migen  Auswurf,  der  von  der  Nase  in.  den  Bachen  fiel, 
be»llen  gewesea  und  seit  29  J.  hatte  sie  an  einem  Drack- 
gefühl  in  der  Nase  und  an  Anfällen  profoser  wässeriger 
Absonderung,  die  von  heftigem  Niessen,  ThränentrSnfeln 
und  lichtscheu  begleitet  waren,  zu  leiden  gehabt  Weiter 
hatten  seit  7  J.  heft^e  Schmerzen  an  der  Nasenwurzel, 
in  der  Stim  und  am  Scheitel  rechteiseits,  die  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  angefacht  wurden,  ausserdem  Jucken 
an  verschiedenen  Körperstellen,  grosse  Schwierigkeit  die 
Augen  nach  dem  Schlafe  zu  ömien,  eine  Art  vorüber- 
gehender Hemianopsie  und  endlich  einige  oonvulsive  An- 
fiille  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins  bestanden.  Alle 
diese  Störungen  waren  durch  eine  Punktion  des  Sinus 
frontalis  bedeutend  gebessert  nnd  sind  1  J.  darauf  nach 
^ontaner  Eliminirung  einer  grossen  Menge  gelatinöser 
Flüssigkeit  durch  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum 
vollst&idig  geschwunden. '^ 

Bezüglich  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen 
nimmt  L.  an,  dass  es  sich  hier  um  die  Entstehung 
einer  cystischen  Geschwulst  im  Sinns  frontalis, 
mit  sekundärem  schleimigen  Katarrh  der  Höhle 
gehandelt  hat.  Von  dieser  Höhle  aus  werden 
reflektorisch  sowohl  die  wässerige  Absonderung,. 
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der  Nasenschleimhaut,  wie  auch  die  Sohmerzanfalle 
ausgelost.  Ffir  die  übrigen  nervösen  Symptome 
hat  die  Erkranlning  des  Sinus  frontalis  die  ver- 
anlassende Ursache,  die  Neurasthenie  der  Patientin 
den  prädisponirenden  Boden  abgegeben. 

Richter  (Altenburg). 

391.  UeberFharyngomyoosisleptothriola; 
von  Dr.  M.  Stern.  (Münchn.  med.  "Wchnschr.  XL. 
20.  1893.) 

Diese  im  J.  1873  von  6.  Franke!  zum  1.  Male 
beschriebene,  nicht  gar  häufige  Krankheit  wnrde  von  St. 
2inal  beobachtet.  Im  1.  Ftme  be&nden  sich  eine  An- 
zahl ponktförmige  Erhabenheiten  auf  den  Tonsillen  und 
am  Zungengninde,  festhaftend  und  nur  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfembar,  die  den  Eindnick  einer  Pharyngo- 
mycosis  machten.  Im  2.  Falle  sassen  am  vorderen  Qaa- 
menbogen  4  mittelgrosse,  gelbhch-weisse  KInmpen  von 
käsigem  Aussehen,  die  bei  näherer  Untersuchung  als  aus 
Leptothiixfäden  bestehend  erkannt  worden.  S  t.  betont, 
dass  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Verletzung  der 
Schleimhantoberfläche  den  Pilzen  die  Möglichkeit  zum 
Eindringen  gegeben  wird,  und  bespricht  dann  weiterhin 
die  gegenüber  anderen  Erkrankungen  in  Betracht  kom- 
menden difFerentialdiagnostischen  Momente.  Die  Ent- 
fernung hat  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  geschehen. 

Richter  (Altenbnrg). 

392.  Ueber  Slebbein-Carles ;  von  S.  S  a  1  z  - 
borg.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1893.  PaulSchei- 
ner's  Buchdruckerei.) 

S.  theilt  15  Krankengeschichten  aus  der  Praxis 
dee  Dr.  Seifert  ausführlich  in  Oruppeu  mit  In 
der  l.Oruppe  befinden  sich  FSlle,  in  denen  Nasen- 
polypen in  Folge  von  Caries  auftraten.  Ueber  das 
Yorkommen  von  Nasenpolypen  überhaupt  spricht 
sich  S.  dahin  aus,  dass  dieselben  h&ufig,  um  nicht 
zu  sagen  immer,  mit  den  Entzündungen  des  Sieb- 
beins in  Verbindung  stehen  und  ihren  Sitz  vor- 
wiegend an  den  kantigen  Theilen  des  Siebbeins, 
des  mittleren  und  oberen  Nasenganges  haben,  und 
dass  sie  ferner  nicht  Ursachen,  sondern  Folgen 
cariöser  Prooesse  sind. 

Die  schon  von  Anderen  betonte  Wichtigkeit 
der  Sonde  zur  Diagnose  von  Nasenerkrankungen 
-wird  auch  hier  mit  Bezug  auf  das  Empyem  des 
Siebbeins  anerkannt  und  wohl  mit  vollem  Recht. 

Sehr  gering  ist  die  Literatur  über  die  unter 
dem  Bilde  einer  oberflächlichen  Knocheneiterung 
mit  massiger  Sekretion  auftretende  Oaries  des  Sieb- 
beins und  nur  Grünwald  hat  in  der  letzten  Zeit 
ausführlicher  darüber  berichtet 

Von  sftmmtlichen  15  Fällen  verliefen  7  als 
Caries  mit  Polypenbildung,  2  als  Empyem  der  Sieb- 
beinzellen, 6  als  einfache  Caries. 

Therapeutisch  wurde  principiell  immer  das 
Radikalverfahren  der  Auskratzung  eingeschlagen 
nnd  nur  dann  davon  Abstand  genommen,  wenn  die 
Patienten  nicht  zustimmten.  Im  letzteren  Falle 
"wurden  Aetzungen  mit  concentrirter  CarbolsSure 
vorgenommen.  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
Auswaschung  der  Nase  mit  SublimatlOsung  und 
ISnlegen  von  Jodoformgazetampons,  die  1 — 2  Tage 
lang  liegen  blieben.  Unangenehme  Folgeerkran- 
kungen traten  nicht  ein.      Richter  (Altenburg). 

)Led.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  3. 


393.  Hannelle  Extraktion  eines  ODgewölin- 
lioh  grossen  fibrösen  If  asenrsohen  •  Polypen ; 

von  Prof.  Z  a  u  f  a  1  in  Prag.  (Prag.  med.  "Wchnschr. 
XVin.  11.  1893.) 

Es  gelang  Z.,  bei  einem  37jiihr.  Er.  einen  Nasen- 
rachenpolypen  zu  entfernen,  den  er  als  den  grössten 
bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  bezeichnet.  Er 
war  112  g  schwer,  16  cm  lang  nnd  6  cm  breit,  seine  Inser- 
tionstelle  war  '/lOin  breit  und  5  cm  lang  und  befand 
sich  wahrscheinlich  am  hinteren  Rande  des  Septum  nnd 
am  oberen  Bogen  der  linken  Choane.  Der  Polyp  wurde 
mit  der  Hand,  die,  in  den  Mund  eingehend,  ihn  umfasste, 
durch  Zag  entfernt,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Blu- 
tung eintrat  Seiner  Consistenz  und  Struktur  nach  war 
es  eine  gutartige  fibröse  Geschwulst. 

Richter  ( Mtenburg). 

394.  Consid^rstionB  anr  le  Prurigo  de 
Hebra;  par  YidaL  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  in.  9  et  10.  p.  981.  1892.) 

Y.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  der  Pru- 
rigo von  Hebra  und  seinen  Schülern  als  einer 
selbstAndigen,  in  früher  Kindheit  als  Urticaria  be- 
ginnenden Krankkeit,  welche  meist  das  ganze  Leben 
hinduroh  bestehe.     Er  stellt  folgende  Sätze  auf: 

Die  Prurigo  von  Hebra  ist  eine  chronische 
papulOse  Dermatoneurose ;  dieselbe  ist  keine  selb- 
ständige Erkrankung,  sondern  basirt  auf  neuro- 
tischer und  lymphatischer  (scrofulOser)  Constitu- 
tion. Während  sie  in  der  Regel  von  den  2  ersten 
Lebensjahren  ab  auftritt,  beginnt  sie  doch  nicht 
selten  erst  in  der  2.  Hälfte  der  Kindheit  und  bis- 
weilen selbst  erst  nach  der  Pubertät  Wenn  die 
Heilung  der  Prurigo  auch  nicht  die  Regel  ist,  so 
tritt  dieselbe  doch  nicht  allzu  selten  ein.  Durch 
eine  fortgesetzte  Behandlung,  welche  die  erkrankte 
Haut  gegen  die  KratzefFekte  schützt,  kOnnen  Besse- 
rungen und  Remissionen  von  langer  Dauer  erzielt 
werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

395.  Le  fiavns  et  la  pelade  en  Franoe  pen- 
dant  la  perlode  1887 — 1802;  par  Feulard. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XY.  9.  p.435.  1892. 
—  n.  Internat  Congr.  Wien  1892.  Orig.-Bericht 
von  Berliner.) 

Nach  den  vom  Kriegsministerium  veröffent- 
lichten Statistiken  —  Favus  befreit  in  Frankreich 
vom  Militärdienst  —  ist  der  Procentsatz  derFavus- 
kranken  wesentlich  zurückgegangen ;  meist  liefern 
d^e  Departements  in  Südfrankreich  den  grOssten 
Procentsatz.  Dagegen  nimmt  die  Alopecie  in  der 
Armee  seit  3 — 4  Jahren  in  erschreckender  Weise 
zu,  besonders  in  Paris ;  in  einzelnen  Regimentern 
sind  wahre  Epidemien  ausgebrochen.  Man  macht 
die  Anwendung  der  Scheermaschine  für  die  Yer- 
breitung  der  Krankheit  verantwortlich. 

Wermann  (Dresden), 

396.  Pelade  traite  par  les  injeotions  intra- 
dermlqaes  de  sablime;  par  Barth61emy. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  DI.  11.  p.  1165. 
1892.) 

B.  stellte  einen  Fat.  vor,  den  er  vor  1  Jahre  mit  seit 
7  Mon.  bestehender  totaler  Alopecie  des  behaarten  Kopfe« 
31 
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und  der  Augenbrauen  demonstrirt  hat  Das  Haar  ist 
dicht,  gefärbt  und  fest,  die  Haut  nicht  mehr  atrophisch. 
Einige  Stellen  sind  noch  kahl,  und  zwar  sind  es  solche, 
die  der  Controle  halber  nicht  behandelt  worden  sind ;  die 
Behandlung  bestand  in  subcutanen  Einspritzungen  von 
Sublimat,  2  oder  3  an  denselben  Stellen  aller  8,  bez. 
14  Tage.  Wermann  (Dresden). 

397.  A  oase  of  Xanthoma  multiplex  in  a 
ohüd;  by  T.  Mc  Call  Anderson.  WithlTable 
and  4  'woodcuts.  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  3.  1892. 
p.  1220.) 

Ein  Sjfihr.,  immer  sonst  gesund  gewesenes  Kind  litt 
seit  unbekannter  Zeit  (vermutnlich  seit  Geburt)  an  einem 
symmetrisch  über  Gesicht,  Hals,  Schultern  und  Extremi- 
täten verbreiteten  Ausschlag,  Hände  und  Stamm  waren 
frei.  Die  Eruption  bestand  aus  zahlreichen,  dicht  stehen- 
den Papeln  von  Stecknadelkopfgrösse  und  darüber,  von 
röthlich-^elber  Farbe  und  weicher  Consistenz ;  durch  Zu- 
sammenfhessen  einzelner  Efflorescenzen  waren  biserbsen- 
grosse  Papeln  entstanden.  Die  mikroskopische,  von  Dr. 
Coats  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  Zell- 
einlagerung in  die  Cutis  mit  Riesenzellen  und  fettiger 
Degeneration  einzelner  Zellen,  ähnhoh  wie  bei  Tuber- 
kulose. 

Während  das  an  den  Augenlidern  sitzende  flache 
Xanthom  eine  nicht  seltene  Erkrankung  ist,  kommt  das 
Xanthelasma  multiplex  oder  tuberosum  besonders  boi 
Kindern  ziemlich  selten  vor.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

398.  Ueber  Sykosis  and  FollionUtis;  von 
Ehrmann.  (Wien.  med.  Presse  XXXIV.  9.  10. 
1893.) 

Die  Sykosis  ist  eine  auf  behaarte  Stellen  loka- 
lisirte,  durch  Invasion  von  Staphylokokken  ver- 
ursachte Entzündung  der  FoIIikeL  GrOssere  In- 
filtrate bilden  sich  nicht  in  der  Umgebung  von 
Lanugohaaren,  da  das  derbere  Cutisgewebe,  über 
welches  die  I^nugohaare  nicht  hinausreichen,  der 
Entwickelung  der  Staphylokokken  einen  Wider- 
stand entgegensetzt  Die  dicken  Haare  dagegen 
ermöglichen  den  Kokken  den  Zutritt  zum  sub- 
cutanen Zellgewebe  und  es  kommt  alsdann  zu  aus- 
gedehnten Vereiterungen  desselben.  Von  einer 
besonderen  Form  der  Sykosis  am  Hinterhaupt  und 
Kacken  längs  der  Haargrenze  beobachtete  E.  einen 
Fall;  die  hart  infiltnrte  schwielige  Haut  war  von 
zahlreichen  eiterabsondemden  Oeffnungen  durch- 
bohrt ;  aus  einzelnen  dieser  Fisteln  ragten  Büschel 
von  3 — 8  Haaren  hervor,  welche  durch  Hinein- 
wachsen des  Epithels  in  die  Hohlrftume  und  Fistel- 
gänge,  sowie  durch  die  narbige  Contraktur  der 
Gewebe  diesen  Platz  erhalten  hatten.  Um  die  die 
Staphylokokken  tödtenden  Medikamente  in  die  Tiefe 
der  Follikel  einzuführen,  bedient  sich  E.  eines 
elektrischen  Stromes  von  20  M.-A. ;  die  Kathode 
bildet  eine  kleine  Glasglocke  von  5 — 6  cm  Durch- 
messer, in  welche  bis  zur  Mitte  ein  amalgamirter 
Zinkstab  hineinragt ;  die  Glocke  wird  mit  Watte, 
die  in  20 — SOproc.  Ichthyollösung  getaucht  ist, 
gehüUt  und  fest  auf  die  Haut  angedrückt,  die 
Anode  an  einer  indifferenten  Körperstelle  angesetzt 
Stärkere  Infiltrationen  und  Eiteransammlungen 
müssen  incidirt  werden.     Besondere  Behandlung 


verlangt  ein  etwa  vorhandener  Katarrh  der  Nasen- 
Bchleimhaut  Wer  mann  (Dresden). 

399.  Zwei  Fälle  von  Mycosis  ftmgoidea; 
von  L.  Philippson.  Aus  Dr.  Unna's  Klinik. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  39.  1892.) 

1)  Eine  36jfibr.  Frau  erkrankte  vor  4  Jahren  zuerst 
am  rechten  Ellenbogen  und  an  der  rechten  Schulter  mit 
einem  rothen,  fleckigen,  juckenden  Ausschlag.  Das  Lei- 
den trat  im  weiteren  Verlaufe  am  Stamm  und  den  Extre- 
mitäten auf,  verschwand  an  einigen  Stellen  und  zeigte 
sich  an  anderen  wiederum  von  Neuem.  Eine  Zeit  lang 
war  auch  das  Gesicht  befallen,  die  Haut  schuppte,  und 
die  Haare  gingen  aus.  Seit  1>/|  Jahre  entwickelten  sich 
kleine  Knoten,  zuerst  einer  im  Nacken,  welcher  nicht 
juckte,  aber  abschuppte  und  nässte;  andere  folgten  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Allgemeinbefinden 
nichtgestört 

Während  eines  l'/i  Mon.  dauernden  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  gingen  die  Erscheinungen  zum  Theil  zurück 
unter  innerlicher  Arsenbehandlung  und  lokaler  Anwen- 
dung von  Resorcin  und  Chrysarobin. 

2)  Bei  einer  60jähr.  Frau  trat  unter  leichtem  Jucken 
zuerst  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  ein  fleckiger 
Ausschlag  auf,  der  sich  rasch  auf  den  übrigen  Körper 
ausbreitete,  daneben  entstanden  hellbraune  Infiltrationen 
der  Haut  und  zahlreiche  lothe  Knötchen,  am  stärksten 
an  den  Vorderarmen.  Während  der  1jährigen  Beobach- 
tungszeit bestanden  die  Flecke  fort,  die  Lifiltrate  und 
Knötchen  verschwanden  theilweise,  andere  wuchsen  und 
uloerirten.  Die  Infiltrate  im  Gesicht  wurden  sehr  derb 
und  gaben  demselben  einen  an  Lepraerinnemden  Ausdruck. 
Am  rechten  Unterkiefer  bildete  sich  ein  grosser  Abscess. 
Tod  in  Folge  von  Pyämie. 

Die  anatomische  Unterstickung  ergab  im  1.  Sta- 
dium der  Krankheit  eine  Hypertrophie  des  Epi- 
thels und  Neubildung  von  Bindegewebezellen,  im 
2.  verhält  sich  das  Epithel  passiv,  während  die 
Zellneubildung  im  Bindegewebe  weitergeht  Das 
als  Ekzem  bezeichnete  Vorstadium  der  Mycosis 
fungoides  ist  demnach  anatomisch  bereits  der  Be- 
ginn der  Tumorbildung:  ein  flächenhaft  ausgebrei- 
tetes Granulom,  welches  aus  den  fixen  Binde- 
gewebezellen hervorgeht  Es  ISsst  sich  daher 
schon  in  diesem  Stadium  histologisch  die  Diagnose 
Mycosis  fungoides  stellen. 

Wer  mann  (Dresden). 

400.  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  gangrae- 
noBos  hysterions ;  von  Kaposi.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  XXIV.  5.  p.  842.  1892.) 

K.  stellte  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft 
am  24.  Febr.  1892  eine  Fat  vor,  die  schon  zum  11.  M^e 
auf  der  Klinik  war ;  sie  zeigte  Narben  von  den  fniheren 
Anfällen.  Im  Jahre  1888  war  sie  2mal  im  Hospital ;  im 
Jahre  1889  Smal.  5.  April  bis  6.  Mai :  Herpes  zoster  der 
Streckseiten  beider  Vorderarme,  auf  Brust,  Bauch,  linkem 
Unterschenkel;  10.  September  bis  19.  Ootober:  Herpes 
zoster  der  rechten  Schulter,  Wirbelsäule,  Kreuzbein- 
gegend; 27.  November  bis  21.  December:  Herpes  zoster 
der  linken  Brust,  am  linken  Nacken,  Kücken,  Kreuzbein- 
gegend. Im  Jahre  1890  ebenfalls  Smal;  7.  bis  25.  Februar: 
Herpes  zoster  des  linken  Oberschenkels,  beider  Mammae, 
des  Nackens  und  Rückens ;  26.  Juli  bis  6.  August :  Herpes 
zoster  des  Rückens,  des  Kreuzbeins  und  Gesässes  links, 
der  Brustdrüsen ;  14.  October  bis  3.  November :  Herpes 
zoster  beider  Brüste.  Im  Jahre  1891;  9.März  bisl. April: 
Herpes  zoster  desStemum  und  der  rechten  Mamma.  Die 
Kranke  litt  an  eigenthümlichen  hysterischen  Anfällen. 
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401.  üeber  Asoites  in  gynäkologiBoher  Be- 
sdehung;  von  A.  Gussero v.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
XLn.  3.  p.  469.  1892.) 

Falle  von  Ascites,  in  denen  eine  Erkrankung 
des  Cirkulationsapparates ,  der  Leber  oder  der 
Nieren  ausgeschlossen  werden  kann,  lassen  ver- 
muthen,  dass  sie  im  Zusammenhange  mit  dem 
Oenitalapparate  oder  bestimmten,  wie  es  schont 
beim  Weibe  häufiger  vorkommenden  Erkrankungen 
des  Feritonaeum  stehen.  Zur  Klärung  der  Dia- 
gnose genügt  hier  nicht  die  einfache  Punktion; 
vielmehr  sollte  stets  eine  Probeincision  gemacht 
werden,  die  man  in  einer  Länge  bis  zu  6  cm  in 
der  Mittellinie  des  Abdomen  ausführt.  Erst  jetzt 
gelingt  es  sowohl  durch  das  Auge  als  mit  dem 
tastenden  Finger  genau  zu  erforschen,  welcher  Art 
die  örtliche  Erkrankung  ist,  durch  die  der  Ascites 
bewirkt  ist,  und  zu  entscheiden,  ob  ein  weiteres 
operatives  Vorgehen  gerechtfertigt  ist  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  Fälle  lassen  sich  in  mehrere 
Gruppen  sondern :  1)  Freier  Ascites  durch  sogen, 
„tuberkulöse"  Peritonitis.  In  einem  Falle  von 
nodoser  Peritonitis  wurde  von  G.  durch  Incision 
Heilung  erreicht  2)  Ascites  durch  Papillome  der 
Ovarien.  In  4  derartigen  Fällen  gelang  es  erst 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Natur  der  Er- 
krankung festzustellen.  Die  erkrankten  Ovarien 
wurden  sofort  entfernt  3)  Ascites  durch  Carcinom 
der  Ovarien  oder  des  Peritonaeum.  In  3  Fällen 
gelang  es,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  in  5  an- 
deren mussten  maligne  Herde  im  Abdomen  zurflck- 
gelassen  werden,  in  5  weiteren  musate  auf  den 
Versuch  die  Neubildung  zu  entfernen  von  vorn- 
herein verzichtet  werden.  Stets  brachte  die  In- 
cision Erleichterung,  in  den  ersteren  Fällen  auch 
Besserung  oder  völlige  Heilung.  4)  Fälle  von 
freiem  Ascites  mit  gutartiger  Erkrankung  des 
Genitalapparates  Nach  Entfernung  des  Ascites 
wurde  in  einem  Falle  als  Ursache  ein  Ovarienfibroia 
erkannt  und  beseitigt,  in  einem  2.  Falle  eine  Tuben- 
geschwulst, in  einem  3.  ein  Ovarienkystom. 

Brosin  (Dresden). 

402.  Beiträge  snr  Frage  des  unteren  Uterin- 
segmentes;  von  Dr.  R  de  Seigneux.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XLH.  3.  p.  457.  1892.) 

Aus  der  Sammlung  der  Baseler  gynäkologischen 
Klinik  werden  3  üteruspräparate  beschrieben,  von 
denen  das  erste  dem  5.  Schwangerschaftsmonate 
angehört ;  beim  zweiten  handelt  es  sich  um  einen 
gebärenden  Uterus  des  10.  Monats  (vom  Ende  der 
Eröfinungzeit),  beim  dritten  um  einen  puerperalen 
Uterus.  In  allen  3  Fällen  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  das  untere  Uterinsegment  zum  Uterus 
gehört,  und  dass  es  sich  sehr  leicht  von  der  Cervix 
abgrenzen  lässt  Im  Uterus  gravidus  vom  5.  Mon. 
ist  das  untere  Uterin  segment  an  der  hinteren  Wand 


noch  gar  nicht  entwickelt,  an  der  vorderen  makro- 
skopisch sehr  wenig  angedeutet,  der  Gervikalkanal 
ist  völlig  erhalten.  Im  Uterus  parturiens  und  im 
Uterus  puerperalis  giebt  es  keine  Grenze  zwischen 
unterem  Uterinsegment  und  Corpus  uteri.  Es  ist 
nur  eine  allmähliche  Verdünnung  der  Uteruswan- 
dungen vom  letzteren  bis  zur  Cervix  vorhanden. 
Ein  eigentlicher  Contraktionsring  fehlt  in  diesen 
beiden  Fällen  vollkommen.  Der  Uterus  puerperalis 
zeigt  zwar  die  von  Enge  zuerst  beschriebene, 
schon  makroskopisch  sichtbare  Differenz  in  der  An- 
ordnung der  Muskulatur  der  oberen  und  unteren 
Partien  des  Uterus ;  mikroskopisch  hat  sich  aber 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  denselben 
in  der  Gruppirung  der  Muskelfasern  ergeben. 

Brosin  (Dresden). 

403.  Ein  Fall  von  Psendohermaphrodis- 
mas  femininns  extemas;  von  H.  Fehling. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XLH  3.  p.  561.  1892.) 

Bei  eiaer  21jähr.  Fat.,  deren  Menses  seit  4  Jahren 
fehlten,  wurde  ein  5  Pfand  schweres  Myxosarkom  des 
linken  Ovariom  entfernt.  Bei  der  Oelegenhmt  wurde 
folgende  Missbildung  gefunden :  an  der  Stelle  der  Uitoris 
fand  sich  ein  etwa  5om  langes,  überdanmendickespenis- 
artiges  Glied,  mit  deutlicher  Echel  und  gering  entwickel- 
tem Präputium.  An  der  Basis  des  Gliedes  die  Urethral- 
öffnung,  dicht  dahinter  eine  etwas  grössere  Oefhung,  von 
Andentungen  eines  Hymen  umgeben,  welche  in  einen 
engen.  8cm  langen  Scheidenkanal  führte.  Die  linke 
grosse  Labie  war  schwach,  aber  normal  entwickelt;  die 
rechte  stellte  im  oberen  Theile  einen  rundlichen  Sack  dar, 
ähnlich  einem  mSssig  entwickelten  Scrotum,  in  dem  ein 
kleiner,  ovaler.dmckempfindlicher  Körper  nebst  dünnem 
Strange  lag.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Uterus  in- 
fantil, Tube  und  Ovarium  rechts  tiaten  durch  den  Leisten- 
kanal in  die  rechte  Labie  hinab.      Brosin  (Dresden). 

404.  Ueber  eztraaterine  Sohwangeraohaft. 

1)  Beobachtungen  über  Bauchhöhlenschwangerschaft; 
von  W.  Sutugin.  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXIV.  1.  p.  9.  1892.) 

2)  Zur  Castnstik  der  Extrauteringravidität;  von 
Dr.  J.  Mandel 8 tarn  in  Odessa.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXV.  1.  p.  61. 1892.) 

3)  Gasuistisehe  Beiträge  xur  Lehre  über  Extras 
Uteringravidität;  von  Henri  Mauerhofer  in  Barg- 
dorf.   (Inang.-Diss.  Bern  1892.) 

4)  Beitrag  xur  Lehre  der  Tubenschwangerschaft;  von 
M.  M  u  r  e  t  (Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVI.  1. 
p.  22. 1893.) 

5)  Bemerkungen  über  Laparotomie  bei  Ruiptur 
tubarer  Fruchtsäeke  während  der  ersten  Sehuxmgtr' 
sehaftsmonate .-vonDr.M.Graefein Halle a. 8.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL.  23.  1893.) 

6)  Beiträge  xur  Lehre  von  der  Tubensehwanger- 
schaft;  von  Dr.  Th.  Dobbert  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XVH.  48.  1892.) 

7)  Beitrag  xur  Gasuistik  und  Diagnose  der  Edra- 
tUerinsehtoangerschaft,  aus  der  Universitäts-Frauenklinik 
des  Prof.  F.  Schauta  in  Wien;  von  Dooent  Dr.  Karl 
August  Herzfeld.  (Wien.klin.Wohn8ohr.V.28— 31. 
1892.) 

8)  Zur  Anatomie  der  sdavangeren  Tube  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Baues  der  tubarenPlaeenta; 
von  J.  Z  e  d  e  1.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u,  Gynäkol.  XX VL 
1.  p.  78. 1893.)  f  ^  . 
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1)  S  u  t  u  g  i  n  berichtet  zunächst  über  die  seiner 
Ansicjit  nach  am  meisten  zuverlässigen  Fälle  von 
Bauchhöhlenschwangerschaft;  es  ist  dies  je  eine 
Beobachtung  von  Matecki,  R.  Teuffei  und 
Bau  dl.  Von  den  beiden  dann  folgenden,  von  S. 
selbst  beobachteten  Fällen  sei  der  eine  hier  kurz 
mitgetheilt 

SSjähr.  Zweitschwangere.  Im  4.  Schwangersohafts- 
monat,  am  S.Oct,  Fall  aus  der  Pferdebahn,  heftige  ünter- 
leibsschmerzen ,  allgemeiae  Peritonitis;  die  Pat.  war 
2  Vi  Mon.  an's  Bett  gefesselt.  Im  Jannar  1890  fand  sich 
in  der  Bauchhöhle  ein  3  Finger  über  den  Nabel  reichen- 
der oystischer  Tumor  von  unregelmässiger  Form,  in  wel- 
chem deuüich  sich  bewegende  Kindestheile  fühlbar  waren. 
Schon  leise  Betastung  des  Leibes  ergab  das  Yorhanden- 
sein  einer  Extrauteringravidität.  Um  der  Kranken  'Et- 
leiohtemng  zu  verschaffen,  schritt  S.  zur  Eröffiiung  des 
Douglas'schen  Baumes;  es  entleerte  sich  hierbei  eine 
Masse  Blut;  Tamponade  derWundhöhlemitjodoformirter 
Harly.  Wegen  schlechter  Herzthätigkeit  musste  die  Ope- 
ration unterbrochen  werden.    Tod  2  Std.  später. 

Sektion :  Hinter  und  etwas  oberhalb  von  dem  stark 
vergrösserten  und  nach  oben  vollständig  verdrängten 
Uterus  lag  der  Fruchtsack,  in  diesem  befand  sich  das  in 
den  Eihäuten  verwickelte  Kind.  Die  breitgewachsene 
Placenta  war  der  ganzen  hinteren  Fläche  des  Uterus,  des 
rechten  Lig.  latum,  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen 
Baumes  und  von  da  9  cm  hoch,  längs  dem  dahinter  hegen- 
den Bectum  angeheftet  Auf  dem  Fundus  uteri  ein  ge- 
stieltes Fibromyom.  Die  anatomische  Diagnose  lautete : 
Nephritis parenchyniatosahaemorrhagica  acuta.  Hydro- 
nephrosis.  Oystiiis  eatarrfialis.  Endometritis.  Qravi- 
ditas  extrauterina  abdominalis. 

S.  kommt  zu  nachfolgenden  Schlussfolgerun- 
gen: Meist  wird  die  retrouterine  abdominelle  Gravi- 
dität schon  recht  früh  unterbrochen  und  es  bildet 
sich  eine  Hämatocele ;  in  sehr  seltenen  Fällen  wird 
das  normale  Ende  bis  zur  vollkommenen  Reife  der 
Frucht  erreicht.  Im  Anfange  verläuft  die  abdo- 
minelle Gravidität  in  Form  einer  intrauterinen ;  die 
Symptome  der  Compression  der  Gedärme  und  der 
Ureteren  treten  früher  ein  als  bei  den  anderen  Arten 
der  ektopischen  Schwangerschaft.  Neben  den  ge- 
wöhnlichen unsicheren  Schwangerschaftszeiohen 
zeigt  sich  eine  elastische,  retrouterin  gelegene  Ge- 
schwulst, wobei  der  Uterus  erheblich  vergrössert 
und  nach  vom  dislocirt  erscheint.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  Gravidität  lässt  sich  im  Abdomen  ein 
unregelmässig  runder,  oystischer  Tumor  mit  den 
in  ihm  gelagerten  Fruchttheilen  abtasten.  Dia- 
gnostisch yrichtig  ist  die  Verengerung  der  Scheide 
durch  eine  fest  elastische,  mehr  oder  weniger  com- 
pressible  Geschwulst,  die  das  Gefühl  von  Placenta- 
gewebe  giebt;  dabei  erscheint  die  Vagina  lang- 
gezogen imd  die  sehr  hochstehende  Portio  ist  kaum 
erreichbar.  Therapeutisch  ist  nach  S.  bei  Ruptur 
des  Fruchtsackes  und  Blutung  die  rechtzeitige, 
nicht  späte  Eröffnung  des  hinteren  Douglas'schen 
Baumes,  bei  lebender  Frucht  jedoch  die  Laparo- 
tomie mit  vollständiger  Auslösung  des  Frucht- 
halters angezeigt. 

2)  Mandelstam  theilt  folgenden  Fall  mit. 

24jähr.Fran.  8iehattevor4J.lmalgeboreD, warwie- 
derholt gebärmutterleidend.  Letzte  Regel  in  der  2.  Hälfte 
des  März  1891.  1.  Mai  Collaps,  Abgang  einer  Decidua, 
rechts  neben  dem  Uterus  eiulomor,  der  Mitte  Juli  bis  %ur 


Grösse  einer  doppelten  Männerfanst  angewachsen  war. 
Am  31.  Dec.  wurde  in  der  Mitte  des  Abdomens  ein  rund- 
licher Tumor  mit  vöUig  glatter  Oberfläche  gefunden, 
der  den  Nabel  um  2  Quei^nger  überragte ;  der  involvirte 
Uterus  lag  der  unteren  Peripherie  des  Tumors  fest  an. 
Seit  Anfang  December  1891  wurden  keine  Eindesbewe- 
gungen mehr  gespürt.  Anfang  Februar  Fieber  bis  39.5" 
und  Schmerzen  im  Abdomen.  Am  9.  Februar  Laparo- 
tomie, Entfernung  des  Fruchtsackes,  in  demselben  ein 
abgestorbener  Fötus  von  39 cm  Länge;  der  freie Theil  des 
in  den  Tumor  übergehenden  rechten  Eileiters  wurde 
doppelt  unterbunden  und  durchtrennt  Heilung  nach  Ab- 
lauf einer  dazwischengekommenen  Pneumonie. 

M.  berichtet  dann  über  weitere  11,  in  den  letz- 
ten 8  Jahren  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Extra- 
uteringravidität Auf  Grund  eigener  Erfahrung 
neigt  er  selbst,  trotz  der  äßh  immer  mehrenden 
Anzahl  von  glücklichen  Operationen,  zu  einer 
exspektativen  Behandlungsweise  bei  erfolgter  Rup- 
tur des  Sackes ;  „da  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gelingt,  bei  absoluter  Buhe,  strenger  Diät,  Anwen- 
dung von  Eis  und  Opium  in  grossen  Dosen,  der 
Blutung  Herr  zu  werden." 

3)Mauerhofer  theilt  die  Krankengeschichten 
der  seit  1878  in  der  Bemer  Frauenklinik  beob- 
achteten und  operirten  14  Frauen  mit  ektopischer 
Schwangerschaft  mit.  Bezüglich  der  einzuschlagen- 
den Therapie  wird  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft die  Laparotomie  empfohlen,  welche  unter 
aseptischen  Cautelen  und  unter  umständen  mit 
Zuhülfenahme  der  Tamponade  des  kleinen  Beckens 
auch  in  Fällen,  die  sich  ungünstig  in  operativer 
Beziehung  stellen,  das  sicherste  Verfahren  ist. 
Morphiuminjektionen  in  den  Fruchtsack  oder  Elek- 
tricität  wurden  nicht  angewandt  In  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  wird  bei  lebendem  Kinde 
die  Laparotomie  in  dessen  Interesse  empfohlen; 
bei  abgestorbener  Frucht  soll  die  Obliteration  des 
Placentakreislaufes  zunächst  abgewartet  werden, 
wenn  nicht  Sepsis  oder  innere  Blutung  schon  früher 
den  operativen  Eingriff  nöthig  macht  In  der  Tam- 
ponade des  kleinen  Beckens  sieht  M.  einen  wesent- 
lichen Fortschritt,  „weil  durch  die  Tamponade  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  wegen  verschiedener  Um- 
stände von  einer  vollkommenen  Entfernung  der 
„Neubildung"  abgesehen  werden  musste,  am  Leben 
erhalten  wurde." 

4)  Mnret  beschreibt  3  besonders  interessante, 
in  der  Strassburger  Frauenklinik  beobachtete  Fälle 
von  Tubenschwangerschaft  aus  den  ersten  Monaten. 

Fall  1  betrifft  eine  rechtseitige  Tubenschwanger- 
schaft, Tubenabort  am  Ende  des  ersten  Monats,  Hämato- 
cele, Carcinom  der  Portio  vaginalis,  Totalezstirpation  des 
Uteras  mit  Entfernung  der  rechtseitigen  Adneza  und  der 
Hämatocele;  Fall  2  eine  linkseitige  Tubenschwanger- 
schaft, Buptnr  der  Tube  in  der  6.  Woche,  Hämatocele, 
Salpingektomie  und  Enucleation  der  Hämatocele ;  Fall  3 
eine  rechtseitige  Tubenschwangerschaft,  Tubenabort  am 
Ende  des  2.  Monats,  Tubenmole  und  Hämatocele,  Salping- 
ektomie. 

M.  fasst  zuletzt  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen in  folgender  Weise  zusammen :  „Es  ist 
zweckmässig,  je  nach  dem  Verlaufe  des  Tuben- 
aborts den  einfachen  vollständigen  Tubenabort,  bei 
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\relcheia  das  ganze  Ei  aus  der  Tube  ausgestosson 
'wird,  zu  unterscheiden  von  dem  unvollständigen, 
protrahirten  Tubenabort,  bei  welchem  Eitheile  in 
der  Tube  znrflokbleiben  (Tubenmolen).  Der  voll- 
ständige Tubenabort  führt  unter  mehr  oder  weniger 
schweren,  einmaligen  Symptomen  zur  Bildung  einer 
Hamatooele,  welche  die  verschiedenen  bekannten 
Ausgänge  nehmen  kann.  Beim  vollständigen  Tuben- 
abort sind  die  Symptome  der  akuten  inneren  Blu- 
tung geringer  als  bei  der  Buptur  der  schwangeren 
Tube ;  es  kann  aber  zu  schweren  Shockerscheinun- 
gen  kommen.  Beim  unvollständigen  protrahirten 
Tubenabort  kommt  es  durch  Blutung  zur  Zerstö- 
rung des  Eies  und  zur  Bildung  einer  Mole  in  der 
Tube.  Das  dabei  in  die  Tube  ergossene  Blut  ent- 
leert sich,  wenn  das  Ostium  abdominale  ofFen  ist, 
in  die  Bauchhöhle,  wo  es  zur  Bildung  einer  Häma- 
tooele  führt  So  lange  das  degenerirte  Ei  oder  ein 
Theil  desselben  in  der  Tube  bleibt,  führt  es  in  ähn- 
licher Weise,  wie  beim  protrahirten  uterinen  Abort, 
zu  weiteren  anfallsweise  auftretenden  Blutungen, 
welche  eine  YergrSsserung  der  Hamatocele  zur 
Folge  haben.  Man  findet  gelegentlich  bd  Tuben- 
molen an  der  Insertionstelle  des  d^enerirten  Eies 
eine  starke  Yerdfinnung  der  Tubenwand,  und  zwar 
auch,  wenn  das  Ostium  abdominale  weit  offen  ist 
und  keine  grosse  Spannung  in  der  Tube  bestehen 
kann.  Diese  Verdünnung  lässt  sich  am  besten 
durch  eine  rein  lokale  Dehnung  der  Wand  in  Folge 
des  ursprünglich  nur  zwischen  derselben  und  dem 
Ei  gelegenen  Blutergusses  erklären.  Bei  protra- 
hirten Tubenaborten  mit  offenem  Ostium  abdomi- 
nale ist  die  Entfernung  der  Abortreste,  bez.  der 
Tubenmole  mit  Erhaltung  der  Tube  als  das  Ideal 
der  Therapie  zu  betrachten.  In  den  meisten  Fällen 
wird  die  Abtragung  der  ganzen  Tube  nOthig  sein. 
Deshalb  ist  bei  diagnosticirten  protrahirten  Tuben- 
aborten die  Laparotomie  das  einzige  einzuschla* 
gende  operative  Verfahren  und  jede  Operation  von 
der  Scheide  aus  zu  verwerfen.  Die  Hamatocele 
retrouterina  kann  in  gewissen  Fällen  und  unter 
nicht  näher  zu  bezeichnenden  Bedingungen  eine 
solche  Beschaffenheit  annehmen,  dass  sie  wie  ein 
Tumor  enucleirt  werden  kann.  Bei  der  Laparo- 
tomie sollte  jedesmal  vor  der  ErOfChnng  einer  Hama- 
tocele zunächst  ein  Versuch  mit  deren  Ausschä- 
lung gemacht  werden.  Die  erste  Periode  nach  der 
Unterbrechung  der  Tubengravidität  stellt  sich  im 
Laufe  der  ersten  6 — 7  Wochen  wieder  ein,  welche 
der  vollständigen  Beendigung  des  Aborts,  bez.  der 
Entfernung  der  Tube  (bei  protrahirtem  Tubenabort) 
folgen.  Aus  diesem  Verhalten  der  Periode  können 
gelegentlich  nachträgliche  diagnostische  Bück- 
Bchlflsse  gezogen  werden." 

6)  Graefe  theilt  folgende  Beobachtung  mit 
37jShr.  Mehrgebärende.  Zuerst  wurde  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  Retroflezion  des  im  2.  Mon. 
schwangen  Uterus,  beginnenden  Abort,  Pelveoperitonitis 
gestellt.  Der  spätere  Nachweis  eines  schla£F  cystischen 
TomoTS  im  Douglas'schen  Baum,  der  nicht  in  die  Cervix 
überging,  sowie  der  Abgang  von  Deoiduafetzen,  ergaben 


die  Diagaoso :  Extrauteringravidität  im  2.  Monat.  Nach 
relativem  Wohlbefinden  coUabirte  die  Fat  plötzUoh; 
grosse  retronterine  Hamatocele,  entstanden  durch  Blutung 
aus  dem  geborstenen  extrauterinen  Fruchtsack.  Tags 
darauf  Laparotomie,  Ligirung  und  Abtragung  der  aus 
zahlreichen  Verwachsungen  stumpf  ausgelösten  Tube, 
Ausräumung  der  Hamatocele,  wegen  fortdauernder  Blu- 
tung aus  dem  Douglas'schen  Raum  fächerförmige  Tampo- 
nade desselben  mit  Jodoformgaze,  deren  Ende  aus  dem 
unteren  Wundwiniel  herausgeleitot  wurde,  Schluss  der 
Bauchwunde.  Die  Drainage  versagte  bald,  es  bildete  sich 
ein  eitriges,  retrouterines  Exsudat,  das  sich  plötzlich  aus 
dem  unteren  Wundwinkel  entleerte,  in  welchen  darauf 
ein  langer  Drain  eingelegt  wurde ;  späterhin  auch  Drai- 
nage nach  der  Vagina  zu  und  von  da  ab  überraschend 
schnelle  Erholung.  In  Anbetracht  des  collabirten  Za- 
standes  der  Fat.,  war,  am  die  Operation  rascher  beendi' 
gen  zu  können,  nicht  sofort  durch  den  Douglas'schen 
Raum  drainirt  worden. 

Gr.  kommt  zu  folgendem  Schlussergebniss : 
„Berücksichtigt  man  erstens,  dass  die  Bildung  einer 
Hamatocele  nach  Buptur  eines  extrauterinen  Frucht- 
sackes während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate 
keineswegs  eine  sichere  Gewähr  giebt,  dass  es  nicht 
zu  einer  erneuten  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kommt, 
zweitens  dass,  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  ist, 
in  derBegel  lange  Zeit  vergeht,  bis  die  Hamatocele 
resorbirt  wird,  und  dass  während  dieser  Zeit  die 
Patienten  oft  derart  leidend  sind,  dass  sie  der 
grOssten  Schonung  bedürfen,  drittens  dass  sie  auch 
nach  Beseitigung  der  Hamatocele  meist  noch  unter 
denselben  (wenn  nicht  noch  grosseren)  Beschwer- 
den zu  leiden  haben,  welche  schon  vor  Eintritt  der 
Extrauteringravidität  in  Folge  der  Adnexerkran- 
kung  bestanden  hatten,  so  wird  man  zugestehen 
müssen,  dass  die  Laparotomie  in  den  fraglichen 
Fällen  zum  mindesten  ebenso  berechtigt  ist,  wie 
ein  abwartendes  Verhalten,  ja  dass  jene  diesem 
vorzuziehen  ist,  weil  sie  die  Möglichkeit  giebt,  die 
Kranken  auch  für  die  Zukunft  von  Beschwerden 
zu  befreien." 

6)  Dobbert  bespricht  auf  Grund  der  anato- 
mischen Untersuchung  zahlreicher  Präparate  Aetio- 
logie,  Diagnose  und  Therapie  derTubenschwanger- 
sohaft.  Für  Fälle,  in  welchen  die  Laparotomie 
nothwendig  ist,  eignet  sich  nach  D.  besonders  ein 
von  Dombrowsky  geübtes  Verfahren.  D.  be- 
richtet über  5  im  Jahre  1892  nach  dieser  Methode 
behandelte  retrouterine  Hämatocelen,  von  welchen 
3  sicher  auf  Tubenschwangerschaft  zurückzuführen 
sind.  Das  Verfahren  von  Dombrowsky  besteht 
in  Folgendem : 

Ein  firontal  geführter  Schnitt  eröffnet  das  hintere 
Scheidengewölbe  und  durchtrennt  die  Zellgewebeschich- 
ten bis  zum  Hämatocelensack ;  Tamponade  der  Vagina 
mit  Jodoformgaze.  Alsdann  inTrendelenburg 'scher 
Beckenhochlagerung  Incision  der  Bauchdecken  in  der 
Linea  alba.  Ist  der  Tumor  nicht  mit  dem  Peritonaeum 
parietale  verwachsen,  so  wird  er  incidirt  und  der  Sack  in 
die  Bauchwunde  eingenäht  Ausräumung  der  Höhle, 
Abtragung  der  pathologisch  veränderten  Gewebetheile. 
Der  eventuell  resürende  Theil  der  Sackwand  wird  in  die 
Bauchwunde  eingenäht  Nach  Entfernung  der  Vagina- 
tamponade wird  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  eine 
Eornzange  in  die  Wundhöhle  gestossen  und  ein  längerer 
Oazestrcuen  von  der  Bauchwunde  aus  nach  der  Vagina 
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feleitet.  Tamponade  des  übrigen  Theils  der  Höhle  mit 
odoformgaze.  Verschluss  der  Bauchwunde  bis  auf  die 
Oeffnung  für  die  Tampons.  Die  eventuell  öfters  zu  er- 
neuernde oder  durch  ein  gefenstertes  Drainrohr  zu  er- 
setzende Tamponade  wird  entfernt,  wenn  die  Höhle  sich 
bedeutend  verkleinert  hat  und  die  Eiterung  eine  massige 
ist  Unter  Umständen  wird  zuletzt  nur  nach  der  Scheide 
zu  mit  Jodoformgaze  drsiniri 

7)  Herzfeld  berichtet  über  8  Tubenschwan- 
gerschaften ausführlich,  welche  in  der  Zeit  von 
3  Monaten  inSchauta's  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen.  In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt;  bis  auf  einen  Todes&Il  in 
Folge  von  eitriger  Peritonitis  nach  Stichkanal- 
eiterung genasen  alle  Frauen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft  kommen  chronisch  entzündliche 
fokrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  sehr 
wesentlich  in  Betracht;  die  chronische  Perimetritis 
ist  meist  bedingt  durch  GonorrhOe  oder  Puerperium. 
In  den  8  mitgetheilten  Fällen  H.'s  war  7mal  Peri- 
metritis nachgewiesen;  in  4  Fällen  war  sie  auf 
Gonorrhöe  und  in  2  Fällen  auf  ein  fieberhaft  ver- 
laufenes Puerperium  zurückzufQhren.  Unter  den 
8  Erkrankten  waren  2  Erstschwangere;  die  eine 
war  gonorrhoisch  inficirt,  bei  der  anderen  war  die 
Extrauterinschwangerscbaft  durch  ein  grosses 
Fibrom  complicirt  Bei  den  6  anderen  Frauen 
betrug  der  Zwischenraum  seit  der  letzten  normalen 
Geburt  bis  zur  letzten  Conception  je  Imal  14,  11, 
10,  9,  7  und  5  Jahre;  dies  ist  um  so  auffallender, 
als  nachgewiesenermaassen  bei  diesen  Frauen  an- 
dauernd die  Möglichkeit  einer  Conception  be- 
stand. 

Nur  in  2  Fällen  war  die  Schwangerschaft  bis 
zum  Ende  gediehen;  in  einem  Falle  wurde  die 
Operation  11  Monate  nach  vermuthlich  erfolgter 
Conception  ausgeführt,  in  den  anderen  Fftllen 
währte  die  Schwangerschaft  6 — 11  Wochen.  Dia- 
gnostisch ist  von  Wichtigkeit,  dass  dasWachsthum 
des  ütems  bei  ektopischem  Eisitze  sich  anders 
gestaltet,  wie  bei  normaler  uteriner  Schwanger- 
schaft; dasLängenwachsthum  desselben  überwiegt 
so  sehr  dieVolumenzunahme  in  den  anderen  Rich- 
tungen, dass  der  Uterus  hierbei  auffallend  sdilank 
wird.  Die  Frage  bezüglich  der  DifFerentialdiagnose 
zwischen  Extrauteringravidität  und  Schwanger- 
schaft in  einem  Uterus  unicomis  oder  einem  Home 
eines  Uterus  unicomis  kann  nachH.  nur  durch  den 
Nachweis  des  Lig.  uteri  teres  gelöst  werden. 

H.  giebt  zum  Schluss  eine  genaue  Schilderung 
des  in  der  Schauta 'sehen  Klinik  für  Laparo- 
tomien eingeführten  streng  aseptisdien  Verfahrens. 
Wenn  auch  imPrincip  die  vollständige  Entfernung 
extrauteriner  Frachtsäcke  zu  erstreben  ist,  so  lassen 
sich  doch  nach  H.  für  die  Operation  ektopischer 
Fracht«äcke  nicht  allgemein  gültige  Regeln  auf- 
stellen. In  einem  der  von  H.  mitgetheilten  Fälle 
schien  es  unmöglich,  in  einem  anderen  Falle 
wegen  Zersetzung  des  Fruchtsackinhaltes  nicht 
rätblich,  die  radikale  Operation  auszuführen;  es 


wurde  der  Sack  eingenäht  und  drainirt  und  die 
Placenta  belassen.  In  beiden  Fällen  war  die 
Frucht  todt 

8)  Zedel  hat  4  Präparate  von  Tubenscbwan- 
gerschaft  auf  die  Einbettungsart  des  Eies  in  der 
Tube,  den  Bau  der  tubaren  Placenta  und  die  Ver- 
hältnisse des  Blutkreislaufs  in  der  letzteren  genau 
histologisch  untersucht  und  theilt  zunächst  die 
mikroskopisdien  Untersuchungsbefunde  der  ein- 
zelnen Präparate  mit 

In  einem  weiteren  Abschnitt  vergleicht  Z. 
seine  eigenen  Untersuchungsbefunde  mit  den  Er- 
gebnissen der  Forschungen  anderer  Autoren,  um 
ein  Gesammtbild  der  graviden  Tube  zu  erhalten. 
Aus  der  überaus  eingehenden  Besprechung  können 
hier  nur  einzelne  besonders  wichtige  Punkte  her- 
vorgehoben werden. 

Die  Abfiachung  des  Epithels  im  Frachtsack  ist 
ledigUch  eine  Folge  des  Druckes.  Für  gewöhnlich 
zeigt  bei  Tubengravidität  keineswegs  die  ganze 
Schleimhaut  deciduale  Veränderangen ;  dieselben 
finden  sich  vielmehr  nur  in  der  Nähe  der  Eiinser- 
tion  und  eine  vollkommen  aasgebildete  Decidua 
Vera  ist  verhältnissmässig  selten  anzutreffen.  Die 
obere  Lage  der  Serotina  stammt  von  der  unter^i 
Zellreihe  des  Zottenepithels,  derZellschichtLang- 
hans',  und  ist  durch  Uebeo^nchem  von  den  sich 
anlagernden  Zotten  aus  entstanden.  Die  Decidua 
tubaria  entsteht  hauptsächlich  aus  dem  perivasku- 
lären Bindegewebe  der  in  der  Schleimhaut  ver- 
laufenden Arterien  und  Venen.  Der  Nachweis  des 
Zusammenhangs  der  Arterien  und  Venen  mit  dem 
intervillösen  Raum  ist  Z.  schon  bei  einer  der 
5.  Woche  angehörenden  Tubenschwangerschaft 
unzweifelhaft  gelungen.  Der  Verlust  dec  binde- 
gewebigen und  muskulären  Schichten  und  die  in 
Folge  der  Proliferation  der  Intima  eintretende  Auf- 
lockerung der  Wandung  begünstigen  ausserordent- 
lich den  Eintritt  der  Verbindung  zwischen  Vene 
und  intervillösem  Raum,  als  deren  letzte  Ursache 
Z.  lediglich  den  Blutdrack  ansiebt.  Nicht  die 
Zotten,  sondern  der  kräftige  Blutstrom  durchbricht 
die  serotinale  Trennungsschicht  und  stellt  die  er- 
wähnte Communikation  zwischen  GefSsslumen  und 
Flacentaraum  her. 

Entgegen  den  älteren  Ansichten  kommt  Z.  zu 
dem  Schluss,  dass  schon  im  Anfang  der  5.  Woche 
der  intervillöse  Kreislauf  sich  ausbildet  und  schon 
in  dieser  frühen  Zeit  des  Fötallebens  im  Flacenta- 
raum mütterliches  Blut  frei  kreist.  Diegesammten 
Kreislauf  Verhältnisse  gleichen  sich  bei  tubarerund 
intrauteriner  Schwangerschaft  vollkommen.  In  der 
Tube  bildet  sich  eine  Decidua  reflexa ;  dieselbe  ist 
für  die  Eatwickelung  des  Eies,  bez.  einen  geregel- 
ten, intervillösen  Kreislauf  unbedingt  nothwendig. 
Der  Fibrinstreifen  entsteht  nicht  allein  aus  den 
oberen,  fötalwärts  gelegenen  Schichten  der  Decidua 
matema,  sondern  auch  aus  den  angrenzenden  Ge- 
webelagen der  Zellschicht  Langhans'.  Der  Fla- 
centaraum besteht  aus  dem  ursprünglichen  Zwi- 
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schenzottenraum  und  den  in  der  oberflächlichen 
Schicht  der  Decidua  stark  erweiterten  und  breit 
eröffneten,  mfltterlichen  Oefässen.  Die  Einbettung 
und  Entwickelung  des  Eies  geschieht  in  der  Tube 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Implantation 
am  normalen  Orte.  FroliferationsTorgänge  am 
Peritonaeum,  auch  wenn  sie  mit  stärkerer  Yerän- 
dening  und  Neubildung  von  Gefässen  einhergehen, 
sind  nicht  beweisend  für  die  Existenz  einer  Bauch- 
höhlenschwangerschaft 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

405.  Die  OTariotomie  in  der  Sohwanger- 
Bohaft ;  von  Dr.  D  a  i  r  n  e ,  Livland.  ( Arch.  f.  Qy- 
nakol.  XLn.  3.  p.  415.  1892.) 

Aus  der  Literatur  werden  135  Fälle  von  Ovar io- 
tomie  in  der  Schwangerschaft  übersichtlich  zusam- 
mengestellt. Die  Mortalität  der  Operirten  beträgt 
5.90/0,  die  Schwangerschaft  wurde  durch  die  Opera- 
tion vorzeitig  unterbrochen  in  22**/o.  Während 
die  Punktion  des  Cystoms  und  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  als  Noth- 
behelfe  anzusehen  sind,  empfiehlt  sich  für  alle 
Fälle  die  möglichst  frühzeitige  Entfernung  des 
Tumor.  Sie  giebt  für  die  Mutter  die  besten  Besul- 
tate  im  2.,  3.  und  4.  Schwangerschaftsmonate,  für 
die  Frucht  im  3.  und  4.        Brösln  (Dresden). 

406.  Ueber  die  naohträgliche  Diagnose  des 
Oebortsmechanlsmus  ans  den  Qebnrtstraamen 
der  Uatter  und  ihre  forensische  Bedentang; 
von  J.  £ockB.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XTJTL  1.  p.  1. 
1892.) 

Bei  Schädelgeburten,  die  man  ohne  den  Damm 
zu  stützen  verlaufen  lässt,  zeigt  es  sich,  dass,  je 
nachdem  der  Durchtritt  des  Schädels  in  dem  einen 
oder  in  dem  anderen  schrägen  Durchmesser  des 
Exitus  vaginae  erfolgt,  an  einem  oder  an  beiden 
Endpunkten  dieses  schrägen  Diameters  Schleim- 
hantrisse der  Scheide  und  manchmal  in  deren  Ver- 
längerungen hinten  auch  Dammrisse  auftreten. 
Beim  Durchtritte  der  Schultern  wird  die  durch 
den  Schädel  im  Innern  begonnene  Läsion  meist 
mur  vergrössert,  doch  kommen  bei  natürlichen  Ge- 
burten auch  unabhängige  Verletzungen  auf  der 
anderen  Seite  der  Scheide,  entsprechend  dem 
Dnrchtritte  des  Schnltergfliiels ,  vereinzelt  vor. 
Wird  der  Damm  gestützt,  so  kann  dadim;h  der 
Bisa  auf  die  andere  Seite  verlegt  werden,  und  es 
ist  alsdann  keine  Regel  mehr  nachzuweisen,  sowohl 
was  die  Lage,  wie  die  Gestaltung  d^  Bisse  betrifft 
Da  nun  geheime  Geburten  in  Bezug  auf  ungestör- 
ten Durchtritt  des  Eopfes  fast  stets  reine  Fälle 
bilden,  so  kann  unter  Umständen  die  Lage  der 
Scheidenrisse  für  die  Diagnose*  der  Zugehörigkeit 
dnes  Kindes  zu  einer  bestimmten  Mutter  von 
Werth  sein. 

Verletzungen  des  Hymen  können  für  den  Nach- 
weis einer  flberstandenen  Geburt  oder  des  Ver- 
lustes der  Jungfernschaft  nach  folgenden  Gesichts- 


punkten verwerthet  werden.  Der  verletzte  Hymen 
spricht  für  den  Verlust  der  Virginität,  ein  erhal- 
tener noch  nicht  für  die  Virginität  Erst  ein 
Hymen,  welcher  einen  Finger  nicht  dnrohlässt, 
spricht  für  dieselbe.  Die  durch  die  Geburt  ent- 
standenen Verletzungen  des  Hymen  lassen  sich 
meist  dadurch  von  den  durch  die  Cohabitation  ent- 
standenen unterscheiden,  dass  sie  sich  nach  vom 
auf  das  Vestibulum  oder  in  die  Scheidenschleim- 
haut  aufwärts  verlängern.     Brösln  (Dresden). 

407.  Beitrag  m  dem  Verhalten  des  Miloh- 
flosses  bei  Stillenden;  von  Dr.  W.  Leube  in 
Basel.     (Arch.  f.  Gynäkol.  XLIIL  1.  p.  10.  1892.) 

Bei  1 00  Stillenden  wurden  während  der  ersten 
11 — 12  Tage  des  Wochenbettes  Beobachtungen 
über  den  Milchfluss  angestellt  Bei  63  derselben 
war  Milchfluss  vorhanden,  und  zwar  überwiegend 
bei  den  Erst-  oder  Zweitgebärenden.  Der  Milch- 
fluss erfolgte  sowohl  nach  dem  Anlegen  des  Kindes 
aus  der  freien  Warze,  als  auch  spontan  zu  einer 
Zeit,  da  nicht  gestillt  wurde.  Der  Spontanfluss 
trat  bald  oder  erst  später  nach  Beendigung  des 
Stillens,  zuerst  meist  aus  der  vorher  zum  Stillen 
nicht  benutzten  Brust,  später  aus  beiden  Brüsten 
zugleich  ein.  Die  Dauer  war  verschieden,  der 
Abflnss  erfolgte  oft  absatzweise,  bei  Einzelnen  fast 
continuirlich.  Der  Fluss  begann  meist  am  2.  Tage 
nach  der  Geburt,  ihm  folgten  der  4.,  3.,  6.,  1.,  5., 
9.  Tag.  Die  Menge  der  ausgeflossenen  Milch  be- 
trug in  9  Fällen  unter  8,  in  14  zwischen  8  und 
16*>/o,  in  je  1  Fall  18  und  56o/o  der  vom  Kinde . 
getrunkenen  Menge.  Als  ein  Symptom  reichlicher 
Milchbildung  allein  kann  der  Ausfluss  nicht  ange- 
sehen werden;  die  Gewichtzunahme  der  Kinder 
sank  mit  der  GrOsse  des  Ausflusses.  Die  Aus- 
flussmenge  scheint  Vielmehr  von  dem  Grade  der 
Schwäche  der  Muskulatur,  der  Milchprodnktion 
und  Hyperämie  der  Drüsen  abzuhängen.  Eine 
Herabmindemng  des  Ausflusses  bei  Anwendung 
des  inducirten  Stromes  (2mal  täglich  5 — 10  Min.) 
liess  sich  nicht  feststellen;  eben  so  wenig  wurde 
die  Milchsekretion  durch  das  von  Guibert  zu 
diesem  Zwecke  empfohlene  Antipyrin  beschränkt. 
Auch  das  zur  Erhöhung  der  Milchsekretion  empfoh- 
lene Extr.  Galegae  erwies  sich  in  8  Fällen  als 
völlig  unwirksam.  Bro sin  (Dresden). 

408.  AseptisoheOebartshülfeodergebnrts- 
hfUfllohe  Antiseptik;  von  Dr.  Ernst  Fränkel 
in  Breslau.  (Wien.  med.  Presse  XXXm.  33—36. 
1892.) 

F.  giebt  zunächst  einen  historischen  Bückblick 
über  die  Wandlungen,  welche  die  Geburtshfilfe  in 
den  letzten  25  Jahren  durchgemacht  hat,  und 
findet ,  dass  wir  von  der  empirischen  Sauberkeit 
der  vorantiseptisdien  Zeit  durch  die  Antiseptik  zur 
Aseptik  und  in  dieser  wieder  zur  zielbewussten, 
strengsten  Reinlichkeit  im  bakteriologischen  Sinne 
des  Wortes  vorgeschritten,  sind.    Für  die  Durch- 
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führung  der  Asept^  im  Privathause,  wie  in  der 
Gebäranstalt  fflr  normale  Geburten  leimt  sich  F. 
in  seinen  Maassnahmen  an  die  Vorschläge  von 
Ahlfeld  und  J.  Veit  (Jahrbb.  CCXXXn.  p.  57 
xmdCCXXV.  p.  156)  an.  Augenblicklich  und  wohl 
noch  fflr  eine  Reihe  von  Jahren  ist  bei  der  un- 
genügenden Ausbildung  der  Aerzte  und  Hebammen 
in  der  Technik  der  äusseren  Untersuchung  nach 
F.  das  Verlangen  Veit 's,  bei  regelmässigen  Ge- 
burten nur  bei  ganz  bestimmten  Gründen  inner- 
lich zu  untersuchen,  noch  undurchführbar;  es 
dürfte  deshalb  wenigstens  eine  innere  Untersuchung 
beim  Geburtsbeginn  und  eine  zweite  nach  dem 
Blasensprunge  zu  gestatten  sein. 

Die  Antis^sis  bleibt  nur  noch  in  Wirksamkeit 
bei  pathologischen  Geburten.  Vor  operativen  Ein- 
griffen will  F.  die  innere  Desinfektion  nicht  ent- 
behren, ganz  besonders,  weil  mit  der  Verlängerung 
der  Geburtsdauer  hftufiger  innere  Untersuchungen 
und  Eingriffe  und  damit  fast  unvermeidlich  äussere 
Infektion  verbunden  sind.  Am  geeignetsten  er- 
scheint F.  das  Verfahren  von  Hofmeister, 
welcher  Scheide  und  Cervix  unter  sanftem  Ab- 
reiben mit  1  oder  2  Fingern  mit  Sublimat  1 :  2000 
desinficirt  und  diese  Desinfektion  nach  jeder  inne- 
ren Untersuchung  2 — Sstündlich  wiederholt.  Von 
Ausspülungen  nach  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett wird  völlig  abgesehen.  Die  prophylaktische 
innere  Desinfektion  bei  pathologischen  Geburten 
erscheint  F.  auch  noch  aus  dem  von  B  u  m  m  schon 
hervorgehobenen  Grunde  nothwendig,  damit  nicht 
Fäulnisskeime,  die  zweifellos  im  Scheidensekret 
vieler  Schwangerer  vorkommen,  durch  intrauterine 
Eingriffe  in  die  UterushOhle  verschleppt  werden 
und  zu  einer  Zersetzung  der  normaliter  keimfreien 
Uteruslochien ,  zu  putrider  Endometritis,  Zerfall 
der  Thromben  an  derPlacentastelle  und  zu  schwe- 
ren Formen  der  Allgemeininfektion  führen  können. 

So  sehr  F.  für  Gebärende  die  Anwendung  von 
Sublimat  empfiehlt,  so  dringend  warnt  er  vor  dessen 
Anwendung,  auch  in  schwachen  L(}sungen,  im 
Wochenbett.  Er  zieht  dem  Sublimat  und  auch  der 
Carbols&ure  für  die  Anwendung  im  Wochenbett 
das  Creolin,  bez.  das  Lysol  vor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

409.  Zur  Aetiologie  und  Behandlang  der 
Fehl- and  Frähgebtirt;  von  Prof.  Max  Stumpf. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  43.  44.  1892.) 

S  t  vertheidigt  auf  Grund  eines  grossen  Mate- 
rials das  von  v.  Winckel  gegenüber  dem  mehr 
und  mehr  sich  verbreitenden  Bestrebungen  eines 
aktiven  Vorgehens  befürwortete  möglichst  conser- 
vative  Verhalten  bei  Abortus  und  Partus  imma- 
turus.  Das  benutzte  Material  stammt  aus  der 
Münchener  geburtshülfliohen  Klinik  und  umfasst 
die  Zeit  vom  1.  Mai  1884  bis  zum  30.  Nov.  1889; 
OS  wurden  in  dieser  Zeit  446  Fälle  von  vorzeitiger 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  beobachtet, 
und  zwar  184  Fälle  von  Abortus,  115  Fälle  von 


Partus  immaturuB  und  147  Falle  von  Partus  prae- 
maturus. 

S  t.  giebt  genaue  Zusammenstellungen  in  Be- 
zug auf  das  Alter  der  Frauen,  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  der  Schwangerschaftsunterbrechung  je 
nach  der  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten,  in 
Bezug  auf  die  Art  der  Ausstossung  der  Frucht,  in 
Bezug  auf  die  Ursache  der  vorzeitigen  Schwanger- 
schaftsunterbrechung und  schliesslich  in  Bezug 
auf  die  Complikationen  der  vorzeitigen  Geburten. 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  verliefen  von  169 
Aborten,  weldie  rein  exspektativ  und  symptoma- 
tisch, d.  h.  mit  Tamponade  der  Seheide  und  Seeale 
behandelt  worden  waren,  142  ohne  jede  Störung, 
7  mit  Nachblutungen,  2  mit  leichten  Erscheinun- 
gen von  Ergotismus  und  18  mit  infektiösen  Er- 
krankungen :  9mal  leichtes  Fieber,  4mal  riechende 
Lochien  und  5mal  Parametritis.  Von  70  Aborten, 
bei  welchen  das  Ei  zertrümmert  und  unvollständig 
abging,  verliefen  bei  rein  symptomatischer  Be- 
handlung 56  ohne  Störung,  5  mit  Nachblutungen, 
9  mit  infektiöser  Erkrankung;  hiervon  5  mit  leich- 
tem Fieber  und  4  mit  stinkenden  Lochien.  Ein 
Vergleich  ergiebt,  dass  bei  Eiliautretention  die 
Zahl  der  ohne  weitere  Störung  verlaufenen  Fälle 
etwas  geringer  ist,  dass  die  Zahl  der  Infektions- 
fäUe  um  ein  Geringes,  die  der  Nachblutungen  da- 
gegen um  mehr  als  das  Dreifache  die  bei  vollkom- 
mener Ausstossung  beobachteten  Verhältnisszahlen 
übersteigt  Bei  näherer  Betrachtung  sind  übrigens 
nach  S  t  die  ungünstigen  Folgezustände  auch  bei 
Eihautretention  verhältnissmässig  sehr  selten,  viel 
seltener,  als  die  Übertriebenen  Befürchtungen  der 
Verfechter  eines  eingreifenden  Verfahrens  glauben 
machen  wollen. 

In  11  Fällen  von  septischem  Abort  hat  St 
heisse  Uterus-Injektionen  mit  3proa  Carbollösung 
angewandt  und  damit  stets  die  gewünschte  Wir- 
kung, nämlich  Desinfektion  der  Uterus-Innenfläche 
und  gleichzeitige  energische  Anregung  der  Con- 
traktionskraft  des  Uterus  behufs  Ausstossung  der 
abgestossenen  Gewebetheile  erzielt 

S  t  glaubt  den  Beweis  geführt  zu  haben,  dass 
die  conservative  Therapie  des  Abortus  Irotx  der  Fort- 
sekritte  der  Antis^iik  durch  ein  aktives  Verfahren 
nicht  verdrängt  werden  hmn. 

Auch  bei  Partus  immaturus  empfiehlt  St, 
die  spontane  Lösung  und  Ausstossung  der  Nach- 
geburtstheile  abzuwarten;  niu:  gefährliche,  durch 
andere  Mittel  nicht  zu  stillende  Blutungen  oder 
Sepsis  der  zurückgebliebenen  Plaoenta  dürfen  zum 
Aufgeben  der  exspektativen  Behandlungsmethode 
Veranlassung  geben.  Die  Endresultate  sind  bei 
Partus  immaturus  viel  weniger  günstig  als  bei 
Abortus;  von  11& Frauen  starben  5  an  Sepsis,  2 
an  Urämie  und  je  1  an  Tuberkulose  und  an  Ver- 
blutung. Die  Morbidität  an  infektiösen  Processen 
beträgt  übrigens  nach  St  bei  abwartender  Be- 
handlung 14.50/0,  bei  operativem  Eingreifen  da- 
gegen 40.0<>/o.  Arth.  Hof fmanji/Darmstadt), 
Digitized  by  VjOO* 
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410.  Die  Entwiokelang  dea  nachfolgen- 
den Eopfea  und  der  DunmsohntB;  von  Dr.  H. 

Ostermann.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXX.  20. 
1893.) 

Das  Grundprincip  fflr  die  Erhaltung  des  Dam- 
mes gipfelt  nach  0.  darin,  eine  zu  plötzliche  Deh- 
nung desselben  zu  verhflten ;  hierbei  kommen  fol- 
gende beiden  Punkte  in  Betracht :  die  Leitung  des 
Kopfes  und  der  Dammsohutz  im  engeren  Sinne 
oder  die  Dammunterstfltzung.  Die  Leitung  des 
Kopfes  hat  dafOr  Sorge  zu  tragen,  dass  dieser  mit 
dem  möglichst  gflnstigen  umfange  zum  Durch- 
schneiden gelangt  und  nicht  plötzlich  und  heftig 
hervortritt;  der  eigentliche  Dammschutz  hat  die 
plötzliche  Dehnung  und  Zerrung  der  Dammgebilde 
direkt  zu  verhQten  und  ihnen  eine  elastische  Stütze 
zu  geben. 

0.  findet  es  auffallend,  dass  in  den  Lehrbüchern 
kaum  die  Möglichkeit  des  speciellen  Dammschutzes 
bei  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes, 
die  beinahe  immer  eine  kflnstliche  wird^  erwfthnt 
ist,  sondern  im  Gegentheil  die  ganze  AuAnerk- 
samkeit  der  Leitung  gewidmet  wird.  Bei  der 
Entwickelung  des  Kopfes  wird  in  der  Marti  n'- 
schen  Poliklinik  seit  Ifinger  denn  Jahresfrist  nur 
der  Martin-Wigand'sche  Handgriff  benutzt; 
allein  auch  für  die  Kopfentwickelung  nach  Veit- 
Smellie  sind  die  O.'sohen  Dammschutzmaassregeln 
in  derselben  Weise  anwendbar. 

Entwickelt  man  den  Kopf  nach  M  a  r  t  i  n  -  W 1  g  a  n  d , 
80  hört  in  dem  Moment,  wo  die  Stirn  zum  Einschneiden 
gelangt,  der  Druck  der  linken  Hand  auf,  dieselbe  erbebt 
die  Füsse  des  Kindes  und  giebt  diese  der  Hebamme  oder 
legt  das  Kind  auf  den  Leib  der  Mutter.  Gleichzeitig  zieht 
man  den  Finger  der  rechten  Hand  aus  dem  Munde  des 
Kindes  und  legt  die  rechte  Hand,  indem  man  mehr  zur 
Seite  der  am  besten  im  Querbett  gelagerten  Kreissenden 
tritt,  an  den  Damm.  Je^t  wird  der  Mittelfinger  der  lin- 
ken Hand  in  den  Mund  des  Kindes  eingeführt,  und  zwar 
so,  dass  der  Ellenbogen  nach  oben  sieht  Die  richtige 
Hai  ton  g  des  Kopfes  wird  auf  diese  Weise  vollstfindig  ge- 
geben; eine  massige  Verstürkung  des  auf  den  Unter- 
kiefer wirkenden  Zugs  oder  Drucks  I&ast  die  Stirn  rascher 
oder  langsamer  über  den  Darm  treten,  je  nachdem  die 
rechte  Hand  nachgiebt,  welche  nun  allen  Kegeln  des 
Dammsohntzes  genügen  kann  und  vor  Allem  auch  die 
Gefahr  plötzUcher  Wehen  bequem  beherrscht 

Von  besonderem  Vortheil  ist  der  Umstand, 
dass  bei  dieser  Methode  der  ganze  Damm  vollstän- 
dig zu  übersehen  ist  Da  das  Kind  hei  der  Eair 
Wickelung  gewissermaassen  auf  dem  Kopfe  steht, 
nimmt  es  die  für  die  Aspiration  von  Schleim  un- 
günstigste Position  ein,  was  bei  etwa  vorhandener 
Asphyxie  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

411.  Sin  Beitrag  nur  Hebammenfrage; 
von  Dr.  E.  Hönck  in  Hamburg.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynftkoL  XXV.  1.  p.  107,  1892.) 

Auf  Gmnd  von  17  Tabellen,  in  welchen  nach 
den   Aufzeichnungen  des  Hamburger  Medicinal- 
büreaus  die  in  der  Praxis  je  einer  Hebamme  vor- 
gekommenen puerperalen  Todesfälle  zusammen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft  3. 


gestellt  wurden,  weist  H.  darauf  hin,  dass  eine 
üebertragung  von  Infektionskeimen  durch  die  Heb- 
ammen keineew^;8  selten  ist  und  manchmal  sogar 
in  erschreckender  Weise  zu  Tage  tritt  H.  ent- 
nimmt daraus,  dass  überall  da,  wo  der  später  hin- 
zugerufene Arzt  der  Sauberkeit  der  Hebamme  zu 
misstrauen  Grund  hat,  die  antiseptische  Reinigung 
der  Geburtswege  nothwendig  ist;  „vor  allen  Din- 
gen darf  aber  nur  dann  operirt  werden,  wenn  eine 
unumstössliche  Indikation  gegeben  ist". 

H.  fordert,  um  die  Üebertragung  der  Infektion 
durch  die  Hebammen  zu  verhindern ,  auf  Kosten 
des  Staates  die  Vornahme  einer  gründlichen  Des- 
infektion der  Hebammen  und  aller  Sachen,  die  bei 
der  Entbindung  und  nachher  benutzt  worden  sind. 
Hierzu  ist  eine  genaue  Erkrankungstatistik  ab- 
solut nothwendig,  wie  dies  z.  B.  für  das  Gross- 
herzogthum  Mecklenburg  -  Schwerin  von  Schatz 
mit  Erfolg  durchgeführt  ist  In  Mecklenburg  wird 
diese  „ausserordentliche  (grosse)"  Desinfektion  in 
der  Rostocker  Lehranstalt  vorgenommen  und  die 
betr.  Hebamme  ist  nach  48  Std.  meist  wieder  an 
Ort  und  Stelle. 

H.  hofft  durch  seine  Arbeit  anderswo  zu  ähn- 
lichen üntrasnchungen  anzuregen,  damit  endlich 
einmal  eine  durchgreifende  Aufsicht  über  die  Heb- 
ammen in's  Werk  gesetzt  werda  In  einem  An- 
hange theilt  H.  die  in  Mecklenburg  zur  Verhütung 
des  Wochenbettfiebers  1885  eingeführte  Instruk- 
tion für  die  Hebammen  mit ;  dieselbe  hat  sich  so 
bewährt,  dass  gegenüber  dem  Jahre  1886  in  den 
Jahren  1887—1889  je  14  Frauen,  im  Jahre  1890 
sogar  30  Frauen  weniger  bei  und  bis  3  Mon.  nach 
der  Geburt  starben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

412.  Zurliehrevomieabelaohnurbraohond 
seiner  Behandlnng  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fortschritte  des  klxien  Decenniums  (1882—1891); 
von  A.O.Lindforsin  Lund  (Schweden),  (von 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  63. 
1893.) 

In  tabellarischer  üebersicht  theilt  L.  dieCasui- 
stik  mit :  die  erste  TabeUe  enthält  34  Heilungen 
vom  Jahre  1751  bis  zum  Jahre  1882,  die  zweite 
Tabelle  umfasst  31  Fälle  (23  Heilungen,  8  Todes- 
fälle), welche  L.  aus  der  Literatur  des  letzten  Decen- 
nium  zusammenstellen  konnte.  In  der  ersten 
Tabelle  fehlen  die  Gestorbenen,  da  man  über  diese 
im  Allgemeinen  damals  nicht  berichtete,  die  zweite 
Tabelle  ergiebt  bezüglich  der  Prognose,  dass  auf 
7  £1Ule  von  exspektativer  Behandlung  (4  einfacher 
Schutzverband,  1  Compression,  1  einfache  Liga- 
tur, 1  percutane  Ligatur)  4  Todesfälle  bi^  ^S^/o 
kommen,  während  von  24  Operirten  nur  4  ^^  1 6.6% 
starben. 

L.  fasst  seine  Anschauungen  im  Folgenden  zu- 
sammen :  Die  Radikaloperation,  d.  h.  die  einfache 
Laparotomie  mit  Exstirpation  des  Sackes  und  Ver- 
nähung der  angefrischten  Wundränder,  ist  die  beste 
32 
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Behandlungsmethode  des  Nabelschnurbruchs ;  sie 
ist  in  den  meisten  Fällen  ausführbar,  sie  schafft 
mit  einem  Schlage  eine  reine  Bauchwnnde  und 
giebt  absolut  und  relativ  die  beste  Prognose.  Aus- 
nahmeweise können  auch  exspektative  Methoden, 
besonders  der  einfache  Schutzverband  oder  die 
Ligatur,  indicirt  sein  und  zur  Anwendung  kommen. 
Der  Nabelschnurbruch  eines  imUebrigen  gesunden 
Kindes  darf  sich  niemals  selbst  überlassen  bleiben, 
sondern  erfordert  stets  ärztliche  Behandlung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

413.  Ueber  die  ITabelinfektion  bei  Neu- 
geborenen und  ihre  Behandlang;  von  Prof. 
Ehrendorferin  Innsbruck.  (Wien.  med.  Presse 
XXXm.  40—42.  1892.) 

Während  des  Zeitraumes  vom  1.  Mai  1888  bis 
Ende  April  1892  starben  in  der  Innsbrucker 
Landesgebärklinik  von  1764  Neugeborenen  95; 
81  Einderleichen  kamen  zur  Sektion,  wobei  in 
16  Fällen  (16.84o/o)  eine  Nabelinfektion  nach- 
gewiesen wurde.  Von  diesen  16  Fällen  kamen  auf 
Arteriitis  umbilicalis  9  Fälle,  auf  Phlebitis  4  Fälle, 
auf  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicaUs  3  Fälle. 
Keine  von  den  Müttern  dieser  16  verstorbenen 
Kinder  war  im  Wochenbett  erkrankt  Die  meisten 
Kinder  starben  in  der  ersten  Hälfte  der  2.  Lebens- 
woche unter  den  Zeichen  von  Sepsis,  Bronchopneu- 
monie, Intestinalkatanh  u.  s.  w. ;  bei  den  in  der 

1.  Lebenswoche  Verstorbenen  spielte  die  Debilitas 
vitae  mit  eine  BoUe,  während  bei  den  nach  der 

2.  Woche  verstorbenen  Kindern  pyämische  Erschei- 
nungen vorkamen. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.  mit  Rücksicht  auf 
die  Vermeidung  einer  vorzeitigen  Eröffnung  der 
Nabelschnurscheide  und  des  sulzigen  Nabelschnur- 
gewebes den  Schnurrest  in  situ  zu  lassen  und  nach 
seiner  Umhüllung  leicht  zusammengeballt  mit  einer 
Binde,  eventuell  nach  Art  der  von  Epstein  em- 
pfohlenen, mit  einer  beutelfSrmigen  Ausbuchtung 
versehenen,  zu  befestigen.  Femer  wird  das  Auf- 
streuen von  Salicylamylum  1 : 5  und  in  der  ersten 
Lebenswoche  xtoeimaliges  Baden  am  Tage  empfoh- 
len. Sobald  der  Schnurrest  ganz  abgefallen  ist 
und  irgend  welche  Reaktionserscheinungen  auf- 
treten, werden  1 — 2  Tropfen  einer  2proo.  Arg. 
nitr.-Lfisung  nach  dem  Rdnigungsbade  auf  die 
Nabelwunde  gebracht  und  dann  wieder  abgetupft, 
lim  schädliche  Stoffe  unschädlich  zu  machen,  den 
Ueberhäutungsprocess  anzuregen  und  die  weitere 
Resorption  zu  vermindern. 

Auf  unreine,  mitOewebefetzen  bedeckte  Nabel- 
wunden können  1 — 2  Tropfen  3 — 4proc.  Carbol- 
lOsung  aufgeträufelt  werden,  nach  deren  Abtupf  ung 
Salicylamylum  oder  Dermatol  aufgelegt  wird.  Jodo- 
formpulver auf  unreine  Nabelwunden  aufzustreuen, 
empfiehlt  sich  nach  E.  nicht  Zum  Schluss  betont 
E.,  dass  bei  Fäulniss  des  Nabelschnurrestes,  wobei 
die  Gefahr  der  lokalen  Infektion  und  besonders  der 
ftllgemeinen  Sepsis  am  allergrössten  ist,  eine  öftere 


Reinigung  tagsüber  vorgenommen  werden  muss; 
die  Gefahren  der  sonst  verpönten  Zerrungen  am 
Nabelschnurrest  müssen  hier  gegenüber  den  Be- 
strebungen zur  Verhütung  einer  Allgemeininfektion 
in  den  Hintergrund  treten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

414.  Establishing  a  new  method  of  axti- 
fldal  respiration  in  asphyzia  neonatomm ;  by 
J.  Harvie  Dew,  New  York.  (New  York  med. 
Reoord  XLIH.  10.  p.  289.  1893.) 

D.  besdireibt  eine  neue  Methode  zur  Belebung 
asphyktischer  Neugeborener.  Bei  Ausübung  der- 
selben fasst  der  Arzt  den  Nacken  des  Kindes  gabel- 
förmig zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  und  stützt  den  Rücken  mit  der  Hohl- 
hand. Die  rechte  Hand  fasst  gabelförmig  die  Knie. 
So  wird  das  Kind  zunächst  horizontal  gehalten 
(1.  Position).  Darauf  wird  das  Becken  gesenkt 
und  der  Kopf  stark  hintenübergebeugt  (2.  Position), 
wodurch  eine  kräftige  Erweiterung  des  Thorax  er- 
zielt wird.  Sodann  macht  man  die  entgegen- 
gesetzte Bewegung,  so  dass  Kopf  und  Knie  dem 
Rumpfe  stark  genähert  werden  (3.  Position),  und 
erreicht  damit  eine  Compression  des  Thorax. 

Die  Einleitung  der  Arbeit  bildet  eine  Verwah- 
rung gegen  die  abfällige  Kritik  und  ungenügende 
Würdigung,  welche  die  Methode  bei  amerikanischen 
Aerzten  erlitten  hat,  den  Schluss  die  Aufzählung 
der  Vorzüge  des  Verfahrens,  deren  D.  13  aufzu- 
führen weiss.  Wir  heben  folgende  hervor:  Das 
Verfahren  ist  ausserordentlich  wirksam,  für  den 
Arzt  nicht  anstrengend  und  bringt  keine  Nachtheile 
für  das  Kind  mit  sich.     Brückner  (Dresden). 

415.  Imperforation  oomplete  de  l'anns  et 
aboaohement  anormal  du  rectum  a  la  vulve. 
Operation.  Onerison;  par  le  Dr.  Rautzolu. 
(Revue  mens,  des  Malad,  de  l'Enf.  XI.  1.  p.  27. 1893). 

R.  beobachtete  eia  6monatiges  Eind,  bei  welchem 
jede  Andeutung  derAnalforcbe  fehlte.  Das  Bectum  mün- 
dete in  die  Vagina  direkt  vor  dem  Hymen  ein.  Fäkal- 
massen hatten  sich  in  der  AmpuIIa  recti  gestaut,  warei) 
verhärtet  und  gaben  zu  Erscheinungen  von  Darmver- 
sohluss  Anlass.  Es  machte  sich  daher  ein  operativer 
Eingrifi  nöthig.  R.  führte  eine  Sonde  durch  die  vaginale 
Oemiung  in  das  Rectum  ein  und  drang  vom  Ferinaeum 
aus  prSparatorisch  vor,  bis  er  mit  dem  Finger  das  Sonden- 
ende fühlen  konnte.  Darauf  wurde  das  rectale  Oewebe 
durchschnitten,  nach  unten  gezogen,  mit  seinen  Rändern 
an  die  Haut  genäht  imd  einLaminariastift  eingelegt.  Der 
neugebildete  After  funktionirte  vorzüglich.  Der  Gang 
nach  der  Vagina  verödete.         Brückner  (Dresden). 

416.  Trois  cas  d'abonohement  congönitale 
de  Tanns  dans  rorSthre ;  par  A.  B  r  o  c  a.  (Revue 
mens,  des  Malad,  de  l'Enf.  XL  2.  p.  79.  1893.) 

Br.  behandelte  3  Knaben  mit  Atresia  ani,  bei  wel- 
chen eine  Commnnikation  zwischen  Urethra  und  Ampulla 
recti  bestand.  Das  erste  Eind  war  4  Jahre  alt,  die  bei- 
den anderen  waren  Säuglinge  (2  Tage,  bez.  3  Wochen 
alt).  Br.  machte  bei  allen  die  Rectotomia  posterior, 
welche  bei  den  ersten  beiden  Kindern  zur  Heilung  führte: 
das  dritte  ging  zu  Grunde.  B  r.  hatte  irrthümUch  statt 
des  Rectum  dasPeritonaenm  eröffiiei  Der  Tod  war  nicht 
an  infektiöser  Peritonitis,  sondern  in  Folge  von  Darm« 
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Terschlnss  erfolgt.  Mangelnde  Ausdehnnng  der  Ampulla 
recti  war  die  ürBache  des  Missgeschickes.  B  r.  glanbt, 
dass  nach  Yomahme  der  Eectotomie  beim  Neugeborenen 
die  abnorme  Commnnikation  verödet.  Bei  älteren  Sandern 
empfiehlt  er,  dieselbe  zn  sohliessen.  Bei  seinem  ersten 
Fat.  sah  er  davon  ab,  weil  er  nicht  im  Stande  war,  die 
Ampulle  gehörig  zn  reinigen.     Brückner  (Dresden). 

417.  Hygiene  de  l'En&noe.  Sor  I'allalte- 
ment;  par  P.  Budin.  (Progrds  mM.  XXI.  10. 
p.  177.  1893.) 

B.  bespiicht  die  Yorzüge  und  günstigen  Erfolge  der 
Säaglingsemährung  mit  sterilisirter  Milch.  Das  einzig 
Nene  in  der  Arbeit  sind  einige  Modifikationen  im  Flaschen- 
verschloss,  denen  insgesammt  das  Sozhlet'sche  Prin- 
cip  zu  Grande  liegt.  Am  meisten  hat  sich  nach  B.  ein 
Verschluss  bewährt,  welcher  durch  einen  vierkantigen, 
nach  unten  sich  verjüngenden  kegelförmigen  Pfropfen 
hergestellt  wird.  An  der  Basis  desselben  ist  eineOummi- 
platte  angebracht.  Nach  Abkühlung  der  Flasche  wird 
dieser  Pfropfen  in  bekannter  Weise  durch  den  Luftdruck 
fixirt  Will  man  die  Flaschen  versenden,  so  empfiehlt 
es  sich,  den  Verschluss  noch  durch  eine  aufgelegte 
Metallplatte  zu  sichern.  Diese  wird  vermittelst  eines 
durch  zwei  seitliche  Oesen  geführten  Fadens  am  Flaschen- 
hals befestigi  Brückner  (Dresden). 

418.  Des  maladles  dites  de  dentition ;  par 

le  Dr.  S6journet  (Revue  mens,  des  Mal  de 
l'Enfance  XI.  p.  111.  Mars  1893.) 

S.  beobachtete  innerhalb  5  Jahren  734  kranke 
Kinder,  darunter  72,  welche  in  der  Zahnung  be- 
griffen varen.  In  7  Fällen  Hess  sich  ein  direkter 
Zusammenhang  der  jeweiligen  Krankheit  und  der 
Zahnung  nachweisen.  Es  handelte  sich  dabei  nur 
um  unbedeutende  Störungen,  Unruhe,  lebhaftes 
Schreien,  offenbar  in  Folge  von  Schmerzen.  Meist 
war  das  Zahnfleisch  gerOthet  und  geschwollen. 
Fieber  war  nie  vorhanden.  Brückner  (Dresden). 

419.  Infontile  Eklampsie,  enengt  durch 
Blinddarm-Ijelatenbrflohe ;  von  Dr.  G.  F  e  u  r  e  r 
in  St  Gallen.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXIIT. 
9.  p.  321.  1893.) 

1)  6monaL  rhaohitisches  Kind  mit  rechtseitigem 
Leistenbruch,  welcher  von  der  6.  Lebenswoche  an  be- 
obachtet worden  war.  Plötzlich  Einklemmungsersohei- 
nungen  und  Convulsionen.  Nach  gelungener  Taxis  in 
Chloroformnarkose  Applikation  eines  Bruchbandes.  4  Tage 
später  sich  häufende  ErampfanRille,  keine  Einklemmungs- 
erscheinnngen.  8  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  erfolgte 
derTod.  Die  iSsittton  ergab  Khachitis.  Bauch :  Situs  nor- 
mal bis  auf  den  Proc.  vermiformis,  der  in  seiner  ganzen 
Länge  von  10  cm  im  Leistenkanal  lag  und  an  seiner  Spitze 
fest  mit  dem  Hoden  verwachsen  war. 

2)  Smonai  Knabe  ohne  Rhachitis.  Von  der  6.  Le- 
benswoche an  war  ein  rechtseitiger  Leistenbruch  con- 
statirt  worden.  Nabelbruch.  Plötzlich  4  Anfälle  von 
allgemeinen  Krämpfen.  Hernie  reponibel,  Leistenkanal 
für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig.  Radikal- 
operation. Der  Bruchinhalt  bestand  ausCoecum  und  dem 
Froc.  vermiformis.  Vollkommene  Heilung.  Die  Anfälle 
bUebon  seit  der  Operation  aus. 

F.  schliesst  aus  den  beiden  interessanten  Be- 
obaditangen,  dass  „Eklampsie  in  seltenen  ESllen 
eine  Indikation  zur  Radikaloperation  nicht  ein- 
geklemmter BrUche"  bilde. 

B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 


420.     Zar  Therapie   des  Hydrooephalns; 

von  Prof.  OscarWyss.     (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXIII.  8.  p.  289.  1893.) 

Ein  7>/imonat.,  früher  gesundes,  hereditär  nicht 
belastetes  Kind  erkrankte  mit  Fieber,  Erbrochen,  wozu 
sich  später  Nackonstarre  gestellte.  Es  bestand  Verdacht 
auf  Basilarmeningitis.  In  der  3.  Woche  stellten  sich 
Strabismus,  PupiUendifferenz ,  Convulsionen,  Lähmung 
der  rechtseitigen  Extremitäten  ein.  Vollkommene  Somno- 
lenz.  Nach  4  Wochen  Besserung  aller  dieser  Erschei- 
nungen, dagegen  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  zur 
völligen  Erblindung,  Zunahme  des  Schädelumfangs,  Dia- 
stase  der  Nähte.  Jetzt  wurde  die  Diagnose  auf  Hydro- 
cephalos  internus  gestellt  und  der  Schädel  im  Bereiche 
der  grossen  Fontanelle  punktirt.  Entleerung  von  55  com 
farbloser,  wasserklarer  Flüssigkeit,  die  keine  Eiweiss- 
reaktion  ergab.  Nach  14  Tagen  zweite,  nach  3  weiteren 
Wochen  letete  Funktion  des  Schädels.  Danach  Zunahme 
des  Sehvermögens,  das  in  der  Folge  erhalten  blieb.  Das 
Kind  entwickelte  sich  gut  Nach  6  Mon.  abermalige  Zu- 
nahme des  Schädelumfangs.  Nach  erfolgloser  Punktion 
des  Wirbelkanals  Punktion  des  Schädels.  8  Tage  darauf 
Punktion  des  Wirbelkanals  in  der  Lendengegend  mit  Er- 
folg. Von  nun  an  entwickelte  sich  das  Kind  wieder  ver- 
hältnissmässig  gut  Mit  2^4  Jahren  vermochte  es  den 
Kopf  zu  tragen,  aber  nicht  zu  stehen  und  zu  sitzen.  Eopf- 
nmfting  57  cm.  Grosse  Fontanelle  19  om  lang.  20  Zähne. 
Gesicht  und  Gehör  gut.  Das  Kind  sang,  sprach  Worte 
und  Sätze  nach,  bildete  letztere  aber  nicht  selbständig. 

W.  folgert  aus  dieser  Erfahrung,  dass  bei  Hydro- 
oephalns internus  die  Erblindung  unter  Umständen 
nur  durch  Druck  bedingt  wird  (Homer).  Die 
Yortheile  der  Funktion  des  Hydrooephalus  sind: 
„1)  Beseitigung  der  Convulsionen  (v.  B  e  r  g  m  a  n  n), 
2)  Beruhigung  des  aufgeregten ,  viel  schreienden 
Patienten  (Wyss),  3)  günstige  Beeinflussung  der 
körperlichen  Entwickelung  (Rehn,  Phocas, 
Quincke,  Karnitzky,  Wyss),  4)  Besserung, 
bez.  Rettung  psychischer  Funktionen  (Rehn), 
5)  Wiederherstellung  des  verloren  gegangenen  Seh- 
vermögens (W  y  B  s)".  W.  halt  die  Punktion  des 
Schädels  oder  des  Subdundraums  von  der  Lenden- 
wirbels&ole  ausfOrindicirt:  1)  bei  schweren  Druck- 
erscheinungen frischer  Meningitiden,  2)  bei  nicht 
tuberkulöser  Meningitis  in  späteren  Stadien,  bei 
congenital  luetischem  Hydrooephalus,  3)  bei  Ver- 
grOsserung  des  Kopfes  nach  überstandener  Menin- 
gitis, 4)  bei  Erblindung  durch  Hydrooephalus  bei 
Abwesenheit  von  Neuritis. 

Brückner  (Dresden). 

421.  Ueber  StlmmritEenkrampf  und  Teta- 
nie im  Eindesalter;  von  Prof.  Max  Kassowitz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XLVIIL  15—21.  1893.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  in  der  Hauptsache 
eine  Streitschrift  E.  richtet  sich  in  derselben 
gegen  L  o  o  s  (Verein  d.  Aerzte  Steiermarks.  Sitz.- 
Ber.  d.  Wiener  med.  Wchnschr.  1891),  welcher 
behauptet,  dass  Laryngospasmus  mit  der  Rhachitis 
nichts  zu  thun  habe.  E.  übt  an  der  Beweis- 
führung von  L  0  0  8  eine  oft  recht  herbe,  aber  be- 
rechtigte Eritik.  Er  weist  an  der  Hand  seines 
reichlichen  Materials,  zum  Theil  auch  an  Loos' 
eigenen  Eranken,  die  Haltlosigkeit  der  aufgestell- 
ten Behauptung  nach.    Aucb  in  Bezug  auf  di^ 
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TQ.  Chirurgie,  Augen-  un^  Ohrenheilkuiule. 


Tetanie  steht  K.  in  lebhaftem  Widerspruch  zu 
Loos  und  gelangt  zu  dem  Resultate,  „dass  die 
infantile  Tetanie  ebenso  wie  der  Stimmritzenkrampf 
in  der  weitaas  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  das  Innigste  mit  der  floriden  Bhachitis  zusam- 


menhängt". Auf  die  günstige  Beeinflussung  der 
nervösen  Symptome  der  Rhaohitis  durch  die  Phos- 
phorbehandlong  legt  K.  grossen  Werth  und  er 
dürfte  sich  dabei  in  Uebereinstimmung  mit  allen 
erfahrenen Aerzten  finden.   Brückner  (Dresden). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


422.  Zar  Kukotisinuigs-Statistik ;  von  E. 
Gurlt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL  VI.  1.  p.  139. 
1893.) 

G.  berichtet  über  die  zum  3.  Male  vorliegenden 
Ergebnisse  der  von  der  deutschen  QeeeUschaft  für 
Chirurgie  veranlassten  Sammelforschung  über  die 
chirurgische  Anästheeirung.  Es  sind  im  Ganzen 
Berichte  von  62  Berichterstattern  eingegangen 
über  50062  chirurgische  Narkosen  mit  11  Todes- 
fällen (1:4551).  Mit  den  Berichten  der  beiden 
vorhergehenden  Jahre  sind  es  161800  Narkosen 
mit  52  Todesfällen  (1:3111).  Yon  allen  Anäs- 
tbeticis  war  das  gefährlichste  das  Pental,  das  bei 
allerdings  im  Ganzen  noch  nicht  600  Fällen  eine 
Mortalität  von  1 :  199  hatte.  Danach  folgte  das 
unvermifichte  Chloroform  mit  1  Todesfall  auf  circa 
2900  Narkosen;  sodann  die  Anwendung  von  Chloro- 
form und  Aether  nacheinander  mit  ca.  1:4100; 
dann  das  Bromäthyl  mit  ca.  1:4550;  sodann  die 
Billroth 'sehe  Mischung  ohne  Todesfall  und  zu- 
letzt der  Aeiher  mit  angeblich  1 :  14500  Mortalität. 
Dieser  einzige  Todesfall,  der  unter  der  Gesammt- 
summe  aller  von  G.  gesammelten  Aethemarkosen 
vorgekommen  sein  soll,  ist  übrigens  dem  Anäs- 
theticum  kaum  zur  Last  zu  legen. 

G.  ist  sehr  für  die  allgemeine  Einführung  der 
Aethemarkose  eingenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Ueber  die  Zasammensetzang  des  bei 
der  Aethemarkose  geatbmeten  Iiuftgemenges ; 
von  Dr.  H.  D  res  er  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLYI.  2.  p.  413.  1893.) 

Dr.  hat  in  der  Bruns'schen  Elinik  Gasana- 
lysen der  im  Binnenraum  der  Juli iard 'sehen 
Maske  zur  Aethemarkose  enthaltenen  Luft  ange- 
stellt und  hat  Folgendes  gefunden :  1)  In  Anbe- 
tracht der  unter  der  Maske  herrschenden  Tempe- 
ratur (25 — 30"  C.)  ist  der  AetherdampfgehaÜ  auf- 
fallend  gering  (1.2 — 4.7"/o  Volumen),  und  doch  ist 
dieser  zur  Einleitung  und  Unterhaltung  der  Nar- 
kose vöüig  ausreichend.  2)  Der  Kohlensäuregehalt 
schwankte  zwischen  1.2 — 1.7"/o,  also  in  Werthen, 
die  nach  physiologischen  Versuchen  die  Athem- 
ihäiigkeü  nidtt  lähmen,  sondern  viel  mehr  anregen. 
3)  Der  Sauerstoffgehalt  schwankte  zwischen  16.6 
bis  I8.70/0,  ist  {Jso  gegenüber  dem  Sanerstoffgehalt 
der  atmosphärischen  Luft  (20.9<'/o)  in  ungefähr- 
lichen Grenzen  vermindert. 

Das  für  die  Praxis  wichtige  Gesammtergebniss 
der  mitgetheilten  Gasanalysen  lautet  dahin,  dass 
die  Aethemarkose  mit  der  Ju  11  iard'schen Maske 


keineswegs  solche  bedenkliche  Bedingungen  schafft, 
wie  man  auf  den  ersten  Blick  bin  glauben  möchte. 
Es  kommt  uxder  zu  einer  bedenklichen  Anhäufung 
der  Kohlensäure,  noch  xu  einer  irgendwie  gefähr- 
lichen Verarmung  der  Luft  an  Sauerstoff. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ueber  die  WlederanheUnng  vollBtän« 
dlg  vom  Körper  getrennter,  die  ganze  Fett- 
sohloht  enthaltender  Haatatfioke ;  von  Dr.  M. 
Hirschberg  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLVL  1.  p.  183.  1893.) 

H.  hat  in  4  fWen  mit  günstigem  Erfolge  voll- 
ständig vom  Körper  getrennte  EEautlappen  mit  ihrem 
ganzen  Fette  auf  entfemte  Körperstellen  über- 
pflanzt Das  Geheimniss  dieser  Art  von  Trans- 
plantation liegt  nach  der  Meinung  H.'s  in  der  Ver- 
wendung von  Hautstücken  mit  sehr  dichtem  Ge- 
ßssnetz,  bez.  in  der  künstlich  erzeugten  Hyper- 
ämie. 

In  allen  4  Fällen  H.'8  handelte  es  sich  um 
Transplantationen  in  Defekte,  die  durch  Exstir- 
pation  von  Tumoren  im  Gesicht  und  am  Kopfe  ent- 
standen waren.  Die  transplantirten  Lappen,  die 
aus  dem  Oberarme  entnommen  wurden  und  deren 
Breiten-  und  Längenmaasse  3:4 — 4:5cm  bo- 
tragen, konnten  auf  eine  feste  Unterlage  (Jochbein, 
Nasenrücken,  Stirn,  Schädel)  gebettet  werden. 
2mal  war  das  Periost  erhalten,  2mal  war  die  Kno- 
chenunterlage vom  Periost  entblösst,  einmal  sogar 
abgeschabt  Der  Theil  des  Oberarms,  dem  der 
Lappen  entnommen  werden  soll,  wird  durch  eine 
vorübergehende  Es  m  arch 'sehe  Einwickelung, 
sowie  durch  Peitschen  hyperämisch  gemacht  Der 
Lappen  wird  zunächst  von  3  Seiten  umschnitten 
und  an  diesen  mit  Seidenfäden  armirt',  deren 
Nadeln  liegen  bleiben.  Nach  rascher  Lösung  des 
Stieles  wird  der  Lappen  b^utsam  in  den  Defekt 
eingeführt  und  durch  die  Nähte  fixirt  Aseptischer 
Compressionsverband. 

Die  Anheilung  der  Lappen  gestaltete  sich  in 
den  4  Fällen  H.'s  in  fast  gleicher  Weise.  In  den 
ersten  Stunden  nach  der  Einfügung  blass,  sahen 
die  Lappen  am  nächsten  Tage  normal  aus  und 
blieben  bis  zum  5.  oder  6.  Tage  ganz  lebensfrisch. 
Dann  trat  eine  bl&uliche  Verfärbung  des  ganzen 
Lappens  oder  des  grössten  Theiles  bis  auf  eine 
Randzone  ein ;  die  immer  dunkler  werdende  Epi- 
dermis (bez.  Epidermis  und  Bete-Malpighisohioht) 
löste  sich  unter  geringer  Sekretion  bis  zum  15. 
oder  18.  Tage  als  dünner  Schorf  von  selbst,  oder 
es  wurde  mit  der  Scbeere  vorsichtig  nachgeholfen. 


Vn.  CMmrgie,  Augen-  und  Olirenheilkunde. 
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Darunter  zeigte  sidi  d^  mattrothe,  leicht  wellige 
CutisflSche,  die  eich  in  wenigen  Tagen  überhäutete. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

425.  üeber  die  Tranaplant»tlon  grosser 
nngestielter  Hautlappen;  von  Prof.  F.  Krause 
in  Altena.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVL  1.  p.  177. 
1893.) 

Bei  grossen  Hautrerlosten  an  den  Qlied- 
nuMssen,  bei  denen  sich  die  Transplantationen  nach 
T  h  i  e  r  8  c  h  nicht  immer  als  ausreichend  erweisen, 
hat  man  bisher  nach  dem  Vorgänge  von  Maas  und 
"Wagner,  um  Amputationen  zu  vermeiden,  die 
Haut  durch  grosse  gestielte  Lappen  ersetzt,  indem 
man  diese  fOr  den  Arm  dem  Rumpfe,  fflr  den 
Unterschenkel  und  Fuss  dem  anderen  Beine  ent- 
nahm und  damit  den  Defekt  überhäutete.  Um  den 
bei  dieser  Methode  unumgänglichen  Unannehmlicli- 
kdten  zu  entgehen,  hat  £r.  seit  2  Jahren  derartige 
Defekte  durch  ungesiieUeHauÜajipen  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Cutis  (ohne  Unterhautfettgewebe)  ersetzt 

Die  günstigen  Erfolge  haben  Kr.  weiter  ver- 
anlasst, das  Verfahren  auch  bei  alten,  sehr  grossen 
Untersohenkelgesohwüren,  die  immer  wieder  auf- 
brachen, feiner  zu  plastischen  Operationen  im  Oe- 
sicht  zu  verwenden,  hier  namentlich  dann,  wenn 
es  sich  nach  der  Exstirpation  schwer  lupOs 
erkrankter  oder  krebsiger  Abschnitte  der  Qesichts- 
hant  um  die  Deckung  der  entstandenen  Defekte 
handelte.  Bei  Anwendung  bestimmter  Vorsicht- 
maassregeln heilen  die  abgetrennten  Hautlappen 
mit  grosser  Sicherheit  an.  Auf  die  QrOsse  der 
ausgeschnittenen  Hautstücke  kommt  nichts  an.  Die 
Hauptsache  ist,  dass  man  vQllig  aseptisch  verßhrt, 
trocken  operirt  und  die  Blutung  an  dem  durch  die 
Transplantation  zu  deckenden  KOrpertheile  ganz 
genau  durch  Compression  stillt.  Der  Boden,  auf 
den  transplantirt  werden  soll,  muss  entweder  eine 
frische  Wunde  sein,  oder  in  eine  solche  verwandelt 
werden.  Die  Lappen  durch  die  Naht  an  die  um- 
gebenden Theile  zu  befestigen,  ist  an  den  Glied- 
maassen  niemals  nOthig.  Der  antiseptische  Com- 
pressionsverband  wird  das  1.  Mal  nach  3 — 4  Tagen 
gewechselt 

Die  Hautlappen  heilen  gleich  gut  an,  mag  man 
sie  auf  Muskel,  Fascie,  Bindegewebe,  Periost,  Dura- 
mater  oder  unmittelbar  auf  den  abgemeisselten 
Knochen  verpflanzen.  Bis  zur  Vollendimg  der  Hei- 
lung vergehen  je  nadi  der  Beschaffenheit  des  Unter- 
grundes und  der  davon  abhängigen  Ernährung  der 
Lappen  und  wohl  auch  je  nach  dem  Alter  der 
Kranken  3 — 6  Wochen,  selten  längere  Zeit  Die 
Eippfindnng  stellt  sich  nur  sehr  langsam  wieder  her. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

426.  Angeborene  Lippenfistel ;  von  Dr.  Q. 
Feurer  in  St  Oallen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVL 
1.  p.  85.  1893.) 

F.  beobachtete  bei  einem  20jähr.,  sonst  normal  ge- 
bildeten Uensohen  an  der  Oberlippe,  dicht  am  recnt- 
Beit^en  Bande  des  I^trum  eine  angeborene  Fistel,  die  in 


das  daselbst  nach  oben  verbreiterte  Lippenroth  mündete. 
Aus  der  Fistelmönduig  floss  continoirlich  eine  klein»' 
Menge  leicht  getrübter,  speichelähnlicher  Flüssigkeit,  die 
mikroskopisch  ziemlich  reichliche,  grosse  Flattenepiti  e- 
lien  enthielt.  Die  Mündangstelle  der  Fistel  war  ein 
wenig  vertieft  und  ganz  im  Bereiche  des  Lippenrothes 
gelegen.  Eine  gewöhnliche  Sonde  von  1mm  Durch- 
messer führte  durch  die  Fistel  naoh  oben  bis  an  den 
unteren  Rand  des  rechten  Nasenlodies,  kam  dann  aber 
nicht  weiter. 

Ecstirpaiion  der  Fistel,  Heilung. 

Embryologisch  ist  die  angeborene  OberUppen- 
fistel  der  Hasenscharte  gleichwertbig.  Wir  sind 
gewohnt,  eine  Hasenscharte  da  anzutreffen,  wo  die 
Verschmelzung  des  Zwischenkiefers  mit  den  seit- 
lichen Kiefertheilen  gestört  oder  gehindert  wurde. 
Es  ist  aber  denkbar,  dass  bei  dieser  Verschmelzung, 
wenn  sie  gestOrt  wird,  auch  einmal  ein  Kanal  ent- 
steht, in  den  theils  Haut,  theils  Schleimhauttheile 
eingeschlossen  sind. 

Hanau  hat  die  exstirpirte  Oberlippenfistel 
mikroskopisch  genau  untersucht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  üeber  die  operative  Behandlung  der 
GteamenapäUen;  von  Prof.  Küster  in  Marburg. 
(Arch.  f.  kUn.  Chir.  XLVL  1.  p.  215.  1893.) 

Mit  Ausschluss  der  syphilitischen  Qaumen- 
defekte,  denen  eine  besondere  Stellung  zukommt, 
hatK.  seit  1880  22Pat  mit  angeborenen  Ghiumen- 
spalten  operirt  Die  Kranken  standen  im  Alter 
von  2 — 40  Jahren.  Vollkommen  geheilt  wurden 
15  Pat,  mehr  oder  weniger  unvollkommen  gdieilt 
blieben  7  Kranke.  In  6  F.  waren  2 — 5malige  Ope- 
rationen nCthig.  Als  besonders  bemerkenswerth 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  letzten  10 
operirten  Pat  sämmtlich  geheilt  sind,  9  davon 
durch  eine  einzige  Operation.  Die  Ghrundlage  des 
K. 'sehen  Verfahrens,  das  sich  in  wesentlichea 
Stücken  von  der  J.  Wolff 'sehen  Methode  unter- 
scheidet, bildet  die  Langenbeck'sche  Plastik, 
nur  wird  regelmässig  die  Nasenschleimhaut  am 
hinteren  Bande  des  knOchemen  Gaumens  quer  ab- 
geschnitten, grossere  Verwundungen  des  Gbtumen- 
segels  aber  werden  vermieden.  Die  Beweglichkeit 
des  letzteren  wird  hierbei  sehr  bedeutend.  Aus  der 
Uvula  wird  jederseits  ein  kleines  Läppchen  ge- 
bildet und  dadurch  eine  Verlängerung  und  Ver- 
breiterung der  Uvula,  zugleich  aber  auch  eine 
massige  Verlängerung  des  Gaumensegels  selbst  er- 
zielt Die  Anlegung  der  Nähte  macht  K.  aus- 
schliesslich mit  seinem  Schwanennadelhalter.  Das 
Einlegen  von  Tampons  in  die  Seitenschnitte  wird 
möglichst  vermieden. 

Die  Funktion  wird  durch  die  Operation  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  gebessert ; 
dagegen  liefern  die  methodischen  Sprechübungen 
nach  Gutzmann  sen.  und  jun.  zum  grossen  Theil 
ganz  überraschend  günstige  Resultate.  K.  hat 
9  Pat  unterrichten  lassen,  von  denen  7  eine  nor- 
male Sprache  bekamen,  einer  sich  zu  früh  der  Be- 
handlung entzog,  einernur  massig  gebessert  wurde« 
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Als  Normalzeit  für  die  Operation  sieht  E.  das 
6.  und  7.  Lebensjahr  an.      P.  Wagner  (Leipzig). 

428.  Ueber  Heilung  von  Trigeminiu-K'eTir- 
algie  durch  Dehnung  de«  TK.  facialis ;  von  Dr. 
Schulze-Berge  in  Oberhausen.  (Aroh.  f.  klin. 
Chir.  XLVL  1.  p.  195.  1893.) 

Sch.-B.  ist  es  gelungen,  durch  Dehnung  des 
Facialis  eine  schwere  Trigeminusneuralgie  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  ein  YerÜEihren,  dasvorderNerren- 
evulsion  den  Vorzug  besitzen  soll,  dass  es  ohne 
Verlust  von  Nervensubstanz  eine  völlige  Restitutio 
ad  integrum  herbeizuführen  vermag. 

Die  52jähr.  Er.,  litt  seit  6  Jahren  an  schwerer  link- 
seitiger  Trigeminosnearalgie,  die  mit  klonischen  Kräm- 
pfen im  FaciaUsgebiet  einhergiog.  In  Folge  der  Opera- 
tion wurden  die  klonischen  Krämpfe  der  Gesichtsmasku- 
lator  aufgehoben  und  damit  auch  die  Zerrung  der  in  der 
linken  Wange  verlaufenden  Trigeminusfasem.  Auf  die 
letzteren  übte  die  Ruhe  einen  so  wohlthStigen  Einfluss, 
dass  die  neuralgischen  Anfälle  5  Tage  nach  der  Operation 
verschwanden  und  nicht  wiederkehrten,  während  der 
Facialis  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  völlig  erholte. 

S  c  h.  -  B.  fasst  die  Wirkung  der  Facialisdehnung 
in  diesem  Falle  als  eine  mechanische,  nicht  als 
eine  reflektorische  auf. 

Die  Frage,  ob  alle  mit  klonischen  Fadalis- 
krftmpfen  einhergehenden  Trigeminusneuralgien 
sich  zur  Behandlung  mit  Facialisdehnung  eignen, 
oder  nur  solche,  bei  denen,  vrie  imFaUeSch.-B.'s, 
die  Neuralgien  sich  erst  auf  der  Hohe  der  Facialis- 
krSmpfe  entwickeln,  kann  erst  durch  weitere  Be- 
obachtungen entschieden  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

429.  Ueber  die  Unterbindung  der  CarotiB 
externa;  von  Dr.  H.  Lipps  in  Willich.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLVL  1.  p.  1.  1893.) 

üeber  den  Werth  der  Unterbindung  der  Carot. 
ext  und  über  ihrVerhältniss  zur  Unterbindung  der 
Carot.  comm.  ist  noch  keine  vollständige  Einigung 
erzielt,  wenn  auch  immer  mehr  in  den  Fällen,  wo 
die  Unterbindung  der  Carot  ext  neben  der  der 
Carot  comm.  in  Frage  kommen  kann,  ersterer  der 
Vorzug  gegeben  wird. 

L.  hat  aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Unter- 
bindung der  Carot  ext  gesammelt  und  sie  nach 
der  Indikation  der  Operation  geordnet 

13  vonKüster  ausgeführte,  bisher  noch  nicht 
veröffentlichte  Unterbindungen  konnte  L.  beifügen. 
Die  Unterbindung  der  Carot  ext.  ist  ausgeführt 
worden:  1)  zur  Heilung  von  Gefässgeschwülsten 
ISmal;  2)  vor  Exstirpation  einer  Geschwulst 
25mal;  3)  während  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst 26mal;  4)  zur  Stillung  von  Blutungen 
28mal;  5)  zur  Heilung  des  Gesichtsschmerzes 
3mal;  6)  zur  Heilung  bösartiger  Geschwülste  3 mal ; 
7)  aus  unbekannten  Gründen  2niaL 

Ausserdem  hat  L.  noch  12  Fälle  gefunden,  in 
denen  die  Unterbindung  der  Carot  ext  auf  beiden 
Seiten,  bez.  der  Carot  comm.  auf  der  anderen  Seite 
vorgenommen  worden  war. 

Die  von  L.  gegebene  Statistik  belehrt  uns  also 


über  den  Verlauf  von  130  Unterbindungen  der 
Carot  ext  an  118  Pat  Bei  32  Fat.  erfolgte  der 
Tod,  aber  nur  in  2  IWen  kann  der  Tod  als  direkte 
Folge  der  Unterbindung  angesehen  werden,  indem 
sich  hier  ein  Thrombus  in  der  Carot.  ext.  bildete, 
der  bis  in  die  Carot  int  reichte  und  Gehimembolie 
verursachte. 

Aus  der  Statistik  geht  nun  hinreichend  klar 
hervor,  dass  die  Unterbindung  der  Carot  ext  um 
ein  ganz  Beträchtliches  der  Unterbindung  der  Carot 
comm.  überlegen  ist,  eben  wegen  der  mit  der  letz- 
teren verbundenen  häufigen  ZufäUe  von  tödüioher 
Gehimerkrankung.  Man  wird  daher  der  Unter- 
bindung der  Carot  ext.  unter  allen  Umständen  den 
Vorzug  geben  müssen,  und  wenn  die  Unterbindung 
auf  einer  Seite  nicht  genfigt,  kann  man  die  auf  der 
anderen  Seite  ohne  Schaden  für  den  Pat  noch 
hinzufügen.  In  den  12  Fällen,  wo  beide  Carot 
tot  unterbunden  worden  sind,  hat  man  keine  Nach- 
theile daraus  entstehen  sehen.  Die  Unterbindung 
der  Carot.  comm.  kann  nur  da  noch  in  Betracht 
kommen,  wo  es  sich  um  lebensgefährliche  Zustände 
handelt,  z.  B.  Blutungen,  die  durch  die  Unterbin- 
dung der  Carot  ext.  sich  nicht  stillen  lassen. 

Irgend  welche  schädlichen  Folgen,  abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  beiden  Todesfällen,  sind 
nach  Unterbindung  der  Carot  ext  nicht  aufge- 
treten. Im  Allgemeinen  sind  auch,  wie  L.  hervor- 
hebt, durch  die  Unterbindung  der  Carot  ext  ganz 
gute  Resultate  erzielt  worden,  und  es  ist  fraglich, 
ob  in  den  Fällen,  wo  sie  versagte,  die  Unterbindung 
der  Carot.  comm.  mehr  geleistet  haben  würde. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

430.  Ueber  Betention  der  Sekrete  bei  Tra- 
cheotomirten  und  Intubirten;  von  E.  Hagen- 
bach-Burckhardt  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
AerzteXXni  11.  1893.) 

Als  eine  neue  Ursache  der  Erschwerung  des 
„Decanulements"  bei  Kindern,  welche  w^en  La- 
ryngitis crouposa  oder  diphtherica  tracheotomirt 
worden  sind,  erwähnt  H.-B.  die  Retention  von  katar- 
rhalischem Sekret  in  der  Trachea  nnd  in  den  Bron- 
chen nach  dem  Versuche,  die  Kaniüe  xu  erdfernen. 
Diese  Retention  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn 
die  Kanüle  bald  —  am  4.  bis  5.  Tage  —  nach  der 
Operation  entfernt  wird,  und  kann  zu  katarrha- 
lischer Pneumonie  führen.  Um  diese  Verschlim- 
merung des  Zustandes  zu  beseitigen,  giebt  es  nur 
ein  Mittel,  nämlich  die  Kanüle  wieder  einzuführen 
und,  je  rascher  dies  geschieht,  um  so  weniger  hat 
diese  Complikation  zu  bedeuten.  Am  besten  thut 
man,  bei  starker  Schleimsekretion  und  bei  der  An- 
wesenheit von  zahlreichen  Rasselgeräuschen  mit 
der  Entfernung  der  EantUe  etwas  länger  zuwarten. 
Dass  bei  der  Intubation  das  Liegen  der  engen 
Tube  im  Larynx  den  freien  Abfluss  des  Sekretes 
behindert  und  dadurch  der  Entwiokelung  von  Pneu- 
monien Vorschub  leistet,  kann  auch  H.-B.  bestä- 
tigen. Digti^.  Wagner  (Leipzig). 
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431.  Myxo-ohondroma  of  larynz  of  three 
and  three  qoarters  years  dnration:  partial 
ezoision  of  larynz ;  recovery ;  by  J.  W.  B  o nd , 
London.    (Lancet  I.  22 ;  June  3.  1893.) 

Ein  gesTiiider  44jähr.  Mann  bekam  Anifang  Januar 
1889  Heiserkeit,  Ende  Januar  auch  Schmerzen  beim 
Trinken,  Fosticualähmung  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Eist  Ende  August  1891  kam  Fat.  wieder  zur  Unter- 
suchung mit  starker  Eurzathmigkeit.  Jetzt  fand  sich 
ein  grosser  Tumor,  der  unter  der  Olottis  hervorkam,  den 
hintern  Theü  des  linken  Stimmbandes  verdeckte;  das 
rechte  Stimmband  bewegungslos,  die  rechte  Begio  aryt. 
geschwollen.  Ein  mit  der  Zange  entferntes  Stück  des 
ITamor  erwies  sich  als  Myxochondrom.  Im  weiteren 
"Wachsthum  drängte  der  Tumor  die  rechte  Schildknorpel- 
platte nach  aussen.  Da  der  Er.  sich  nicht  zu  der  vor- 
feschlagenen  Operation  entschliessen  konnte,  wurde  im 
'ebmar  1892  die  Tracheotomie  gemacht  Der  Tumor 
wuchs  immer  weiter.  Durch  die  Kanüle  konnte  der  Pai 
zwar  athmen,  er  war  aber  ganz  stimmlos  und  das 
Schlucken  wurde  immer  schwieriger,  so  dass  sich  der 
Er.  endlich  znr  Operation  entschloss,  die  am  30.  Sept. 
1892,  d.  h.  3*/«  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ge- 
schwulst, vorgenommen  wurde.  Es  musste  der  ganze 
Eehlkopf  mit  Ausnahme  der  Epiglottis  und  der  hinteren 
oberen  Abschnitte  des  Schildknorpels  entfernt  werden. 
Der  Verlauf  war  ein  günstiger.  Am  12.  Oct.  wurde  ein 
silberner  Eehlkopf,  etwas  modificirt  nach  einem  Modell 
von  Macdonald,  eingelegt  und  damit  eine  sehr  gute 
Stimmbildung  erzielt. 

Der  Tumor  war  zumeist  cfaondromatös  und  sehr 
hart,  er  ging  vom  hinteren  Abschnitt  des  Ringknorpels 
ana,  füllte  denEnorpeMng  ganz  aus  und  hatte  ihn  durch 
Drack  erweitert  BadolfHeymann  (Leipzig). 

432.  Stimmband-Caroinom;  von  Prof.  St örk 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  VL  15.  1893.) 

Ein  54jähr.  Eanfmann,  dessen  Mutter  an  Carcinoma 
uteri  gestorben  war,  war  seit  Monaten  heiser.  Am  rech- 
ten Stinunband  fand  sich  ein  Tumor  von  drusigem  Aus- 
sehen, dessen  Oberfläche  zum  grössten  Theile  ulcerirt 
und  mit  massigem  grauen  Belage  bedeckt  war.  Rechter 
Yentriculus  Morgagni  und  Tasohenband  frei,  dagegen  war 
das  vorderste  Ende  des  linken  Stimmbandes  vom  Tumor 
bedeckt  Die  schon  makroskopisch  auf  Carcinom  gestellte 
Diagnose  wurde  durch  das  Mikroskop  bestätigt, 

Nach  voraufgeschickter  Tracheotomie  Spaltung  des 
verknöcherten  Schildknorpels  mit  der  Enochenscheere ; 
ümschneidong  des  Tamor  0.5  cm  von  der  deutlich  er- 
kennbaren Orenze  entfernt  und  Abtragung  der  Ge- 
schwulst Die  vordere  Insertion  des  rechten  Taschen- 
bandes und  der  Rest  der  Schleimhaut  des  Sinus  Mor- 
gagni wurden  dann  vom  Enorpel  abpräpaiirt,  das  nun 
frei  bewegliche  Taschenband  nach  unten  gezogen,  der 
Substanz  Verlust  direkt  gedeckt.  Der  Schleimhautlappen 
-wurde  durch  Naht  an  der  Schleimhaut  des  unteren  Kehl- 
Icopfabschnittes  und  an  der  Schleimhaut  des  erhaltenen 
rechten  Aryknorpels  befestigt  und  so  aus  dem  Tasohen- 
band ein  Stimmband  gebildet 

Das  Resultat  war  ein  glänzendes.  Die  Stimme  ist 
laut  und  ausdauernd.  Das  linke  Stimmband  funktionirt 
ganz  normal,  das  künstlich  gebildete  rechte  Stimmband 
ist  genügend  strafT,  bildet  mit  der  normalen  linken  Seite 
beim  Phoniren  einen  ausreichenden  Verschluss  und  macht 
sogar  beim  Phoniren  kleine  Bewegungen. 

Der  Er.  war  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation 
recidivfreL  RudolfHeymann  (Leipzig). 

433.  L'angine  de  Ladwlg ;  par  le  Dr.  J.  J. 
Matignon.  (ReTne  de  Laryngol.,  d'Otol.  et  de 
Rhinol.  XIV.  10.  1893.) 

Die  Angina  Ludovici  ist  eine  wohl  charak- 
teri3irte    schwere    infektiöse    Erkrankung.     Die 


wenigen  bakteriologischen  Untersuchungen  haben 
verschiedenartige  Ergebnisse  gehabt,  indem  einmal 
der  Staphylococcus  aureus,  andere  Male  dagegen 
Streptokokken  gefunden  wurden.  Die  Erscheinun- 
gen sind  sehr  charakteristisch :  bretharte  Schwel- 
lung der  ganzen  Reg.  submaxillaris,  Vertreibung 
des  Mundbodens  gegen  das  Gaumensegel,  wodurch 
Athmung  und  Nahrungsaufnahme,  sowie  auch  die 
Sprache  sehr  gestört  werden,  Anwesenheit  eines 
harten  Stranges  einwSrts  von  der  imteren  Zahn- 
reihe und  neben  diesen  lokalen  Erscheinungen 
ein  schwer  infektiöser  AUgemeinzustand.  Der  Aus- 
gang des  Leidens  ist  fast  immer  ungünstig,  wenn 
nicht  rechtzeitig  zweckmässige  chirurgische  Be- 
handlung stattfindet,  erfolgt  diese  aber  zu  rechter 
Zeit,  so  tritt  immer  Genesung  ein.  Die  einzige 
zweckmässige  Behandlung  besteht  in  Eröffnung 
des  Abscesses  von  aussen,  antiseptischer  Ausspü- 
lung und  Drainage. 

In  einer  Tabelle  sind  38  Fftlle  von  Angina 
Ludovici  aus  derLiteratur  übersichtlich  zusammen- 
gestellt Rndolf  Eeymann  (Leipzig). 

434.  Die  Behandlung  der  Spina  bifida;  von 
Dr.  Hildebrand  in  Göttingeu.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLVI.  1.  p.  200.  1893.) 

Nach  historisch-kritischen  Bemerkungen  über 
die  Arbeiten  von  Virchow  und  von  v.  Reck- 
linghausen  über  die  Spina  bifida  referirt  H. 
kurz  über  seine  eigenen  pathologisoh-anatomischa!i 
Untersuchungen,  für  die  ihm  ca.  30  Präparate  von 
Spina  bifida  vorgelegen  haben  (vgl.  die  ausführ- 
liche Arbeit  H.'s  in  der  Deutschen  Ztsohr.  f.  Chir. 
[XXXVL  5  u.  6.  p.  433.  1893]).  H.  hat  nament- 
lieh  die  Frage  zu  beantworten  gesucht,  in  welcher 
Weise  sich  das  Rückenmark  und  seine  Häute  an 
dem  Aufbau  der  verschiedenen  Formen  der  Spina 
bifida  beöieiligen.  Er  ist  dabei  zu  Resultaten  ge- 
kommen, die  in  vielen  Punkten  mit  denen  v.  R  e  c  k  - 
linghausen's  übereinstimmen,  in  anderen  ihnen 
widersprechen,  bez.  sie  ergänzen.  Die  schwerste 
Form  ist  die  Rhachischisis  post. ;  da  ist  Alles  ge- 
spalten :  die  Wirbel ,  die  Rückenmarkshäute ,  das 
Rückenmark.  Aus  dieser  Rhachischisis  post  ent- 
steht in  Folge  eines  Hydrops  die  Myelocek,  bei  der 
die  Pia  sackartig  nach  hinten  vorgewölbt  ist  derart, 
dass  die  Innenwand  der  Pia  zur  Aussenwand  des 
Sackes  geworden  ist,  auf  der  das  Rückenmark  als 
Area  medullo-vasculosa  liegt  Der  Sack  zeigt  eine 
nabelartige  Einziehung  da,  wo  innen  die  Rücken- 
markssäule sich  inserirt. 

Nun  folgt  die  Form,  bei  der  das  Rückenmark 
und  die  weichen  Häute  geschlossen  sind,  Dura  und 
Knochen  aber  defekt  sind.  Da  kann  der  Hydrops 
entweder  seinen  Sitz  im  Rückenmark  selbst  haben: 
Myelocystocele,  oder  zwischen  Pia  undArachnoidea: 
Mmingocek.  Schliesslich  kann  auch  noch  die  Dura 
geschlossen  sein,  nur  der  Knochen  ist  defekt.  Hier 
buchten  sich  entweder  Dura  und  Arachnoidea 
sackartig  aus  oder  die  Dura  allein.    In  beiden 
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Fällen  hat  man  es  mit  einer  Meningocele  zu 
thnn. 

"Während  also  die  Vorgänger  v.  Beckling- 
hausen's:  Yirchov,  £och,  Marchand,  die 
Meinung  aussprachen,  dass  in  allen  Fällen,  ab- 
gesehen Ton  der  Bhachischisis,  nur  der  Knochen 
gespalten  sei,  t.  Becklinghausen  aber  für 
alle  Fälle  mindestens  einen  Spalt  des  Knochens 
und  der  Dura  annahm,  haben  wir  nach  den  Unter- 
suchungen H.'s  eine  oontinuirliche  Reihe  von  der 
Bhachischisis  post  mit  Spalt  aller  Theile  bis  zur 
Meningocele  mit  Spalt  blos  des  Knochens. 

Klinisdi  sind  die  Bhachischisis  post.,  sowie  die 
aus  ihr  sich  entwickelnde  Myelocele  leicht  zu  er- 
kennen. Die  anderen  Formen  machen,  was  die 
DifTerentialdiagnose  betriift,  mehr  Schwierigkeiten, 
weil  sie  sich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  sehr 
ähnlich  sind.  Wir  kOnnen  nicht  in  allen  Fällen 
die  verschiedenen  Formen  der  sackartigen  Spina 
bifida  am  Lebenden  von  aussen  auseinanderhalten ; 
wir  kOnnen  es  aber  meist  am  Präparat,  bez.  am 
aufgeschnittenen  Sack.  Diese  Thatsache  spricht 
ohne  Weiteres  für  die  Methode,  die  allein  eine 
weitere  Diagnosenstellung  ermöglicht:  d.  i.  die 
B^antUtmg  mit  dem  Messer.  Ausgeschlossen  sind 
von  einer  radikalen  Behandlung  die  Fälle,  wo 
schwere  Lähmungen  bestehen  oder  sonstige  schwere 
irreparable  Missbildungen ;  sie  beruhen  ja  doch 
auf  Defekten  von  Bflckenmarkssubstanz.  Durch 
diese  Einschränkung  fallen  so  gut  wie  alleBhachi- 
Bchisen  weg,  ebenso  ein  grosser  Theil  der  Myelo- 
celen  und  ein  Theil  der  Myelocystooelen.  Es  blei- 
ben die  Meningocelen ,  ein  Theil  der  Myelooelen 
und  Myelocystooelen. 

Bei  ikningoede  wird  nach  Abpräpariren  der 
Baut,  soweit  sie  normal  ist,  der  Sack  der  Bfioken- 
markshäute  im  Mveau  des  Bflckens  excidirt; 
etwaige  verwachsene  Nerven  mflssen  dabei  ge- 
schont und  reponirt  werden.  Dann  weiden  die 
Wundränder  der  Bückenmarkshäute  vernäht  und 
die  Haut  unter  Umständen  mit  Muskel  und  Fascie 
darüber  geschlossen. 

Bei  der  Myelocek  macht  man  zunächst  eine 
Incision  quer  seitlich  in  den  Sack,  um  sich  über 
den  Yerlauf  der  Nerven  zu  orientiren.  Laufen  sie 
frei  durch  den  Sack,  dann  umschneidet  man  die 
Area  medullo-vasculosa  mit  den  Nerven,  reponirt 
sie  in  die  Wirbelrinne,  schneidet  das  üeberflüssige 
des  Cystensackes  weg  und  vernäht  darüber  die 
Hautlappen.  Laufen  die  Nerven  in  der  Wand  des 
Sackes,  dann  darf  man  die  Area  medullo-vasculosa 
nicht  umschneiden,  weil  dadurch  die  in  der  Sack- 
wand verlaufenden  Nerven  verletzt  würden ;  dann 
muss  man  vielmehr  den  ganzen  Meningensack, 
nachdem  man  ihn  freipräparirt  hat,  reponiren  und 
darüber  die  Haut  nähen. 

Qrosse  Myeloeystoeelen  werden  wie  Meningo- 
celen behandelt ;  kleine  kann  man  ganz  unoperirt 
lassen,  weil  sie  meist  mit  normaler  Haut  bedeckt 
sind ;  wenn  sie  aber  wachsen  und  die  Haut  ver- 


dünnen, dann  präparirt  man  die  Haut  ab,  reponirt 
den  entleerten  Sack  in  die  Wirbelrinne  und  deckt 
ihn  mit  derber  Haut  oder  einem  Hautmuskellappen. 
In  i&c  Klinik  KQnig's  wurden  im  Ganzen 
13  Kr.  mit  Spina  bifida  operirt:  10  Meningocelen, 
3  Myeloeystoeelen.  3  Fat  starben  an  den  Folgen 
der  Operation.  Von  den  10  Kindern,  die  die  Ope- 
ration überstanden,  leben  noch  8,  die  sich  gut  be- 
fljiden  imd  ohne  Becidiv  sind  (2  Kinder  davon  vor 
12  und  10  Jahren  operirt). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

435.  Zar  Diagnose  nnd  Therapie  derBpina 
bifida;  von  Dr.  A.  Hayn  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XV.  5  u.  6.  p.  367.  1893.) 

Die  als  Inaugural  -  Dissertation  der  Berliner 
Fakuiat  überreichte  Arbeit  ist  vorwiegend  eine 
historische.  H.  stellt  aus  der  Literatur  mit  grossem 
Fleisse  die  Gesichtspunkte  zusammen,  welche  für 
die  Diagnostik  der  einzelnen  Formen  der  Spina 
bifida  in  Betracht  kommen,  und  bespricht  sodann 
kritisch  die  bisher  üblichen  Operationsmethoden. 
Zum  Schlüsse  theilt  er  ein  neues,  von  Karewsky 
in  4  FSUen  mit  Erfolg  erprobtes  Verfahren  mit 
K.  sucht  die  Lifektion  der  Bflckenmarkshäute, 
welche  so  häufig  den  Erfolg  der  Operation  ver- 
eitelt, dadurch  zu  verhüten,  dass  er  den  Menin- 
gealsack  zusammendreht,  abbindet  und  periphe- 
risch abschneidet.  Damit  wird  das  Absickern  vor 
Gerebrospinalflüssigkeit  verhütet  und  ein  fester, 
dauernder  Verschluss  hergestellt  In  3  Fällen 
konnte  die  Heilung  l'/i,  2'/|,  bez.  5  Vi  Jahre  nach 
der  Operation  festgestellt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

436.  üeber  die  retrograde  Dilatation  der 
Oesophagnsetiiktoren ;  von  Dr.  H.  Krüger  in 
Würzburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  12. 
1893.) 

K.  berichtet  aas  der  Hoffa'schenPiivatklinik  über 
einen  62j&hr.Fat.  mit  carcinomatöserStriktar  im  unteren 
Drittel  des  Oesophagus,  bei  dem  die  Oastrotomie  und 
von  der  Magenfistel  aus  die  retrograde  Dilatation  der 
Striktor  vorgenommen  worden.  Hierdurch  wurde  es 
dann  möglich,  eine  kleinfingerdicke  Sonde  vom  Monde 
ans  in  den  Magen  einzuführen.  Naht  der  Magenfistel; 
mehrfaches  Aufplatzen  der  Magenwunde.  Tod  16  Tage 
nach  der  Operabon. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  erst  11  FUUe 
von  retrograder  Dilatation  einer  Oesophagusstrik- 
tur ;  sämmtliche  Kranke  haben  die  Operation  gut 
überstanden.  In  9  FäUen  handelte  es  sich  um 
narbige  Strikturen,  in  3  Fällen  um  caroinomatöse 
Verengerungen.  Die  sicherste  Methode,  die  Son- 
dirung  auszuführen  und  namentlich  beliebig  oft 
und  ohne  Schwierigkeit  mit  immer  dickeren  Instru- 
menten zu  wiederholen,  ist  ohne  Zweifel  die,  dass 
man  einen  Leitfaden  durch  die  Striktur  hindurch- 
bringt, der  einerseits  zum  Munde,  andererseits  zur 
MagenOffoung  herausgeführt  wird  und  zwischen 
dessen  beiden  Enden  dann  mit  Leichtigkeit  die  Dila- 
tation-Instrumente eingeschaltet  werden  kOnnen. 
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437.  Ueber  einen  Fall  von  Pyloroplastlk 
iMdh  Heineke*  Mikulicz  wegen  Ver&tznngs« 
striktnr;  von  Dr.  0.  Biegner  in  Breslau.  (Deut- 
8che  med.  Wdmschr.  XTX.  16.  1893.) 

Ein  2Qj8hT.  Dienstinädchen  hatte  nacli  Trinken  von 
SalzsSure  einen  fast  absoluten  IVlorusverschluss  durch 
Narbenstriktor  and  consekntive  Magendilatation  bekom- 
men. JViorop^<t%  nach  Heinecke-Mikalicz.  Die 
ehemalige  Stnktor  zeigte  sich  als  eine  markstückgrosse, 
derbe  Narbe.  Tod  24  Std.  nach  der  Operation  im  (^llaps. 
Sektion :  Keine  Peritonitis.  Der  neugeschaffene  Pylonis 
för  3  Finger  gut  durchgängig.  Naht  —  im  Ganzen 
70  Nähte  —  vollkommen  fest.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

438.  Experimentelle  Beiträge  mir  Banoh* 
dhimigie;  von  Hermann  Thomson.  Ausdem 
evangelischen  Hospital  zu  Odessa.  (Ztschr.  f.  Oe- 
burtsL  u.  Gynäkol.  XXVI.  1.  p.  154.  1893.) 

1)  Ueber  Darmnaht.  Auf  Grund  experimen- 
teller FrQfung  an  Hunden  kommt  Th.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Czerny-WOlf  1er 'sehe Methode, 
lege  artis  ausgeführt,  zur  cirkulären  Darmnaht  am 
meisten  zu  empfehlen  ist  und  allen  Anforderungen 
genügt  Alle  anderen  Yerfahren,  vrie  die  von 
Bishop,  Senn,  Chaput  u.  A.,  sind  als  gefähr- 
lich, unsicher,  nicht  genügend  erprobt  oder  com- 
plidrt  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen. 

2)  Ueber  nicht  jperforirende ,  perüonäale  und 
muskuläre  Darmläsionen  und  deren  Behandlung. 
Th.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Thierversuche  imd 
Betrachtungen  im  Folgenden  zusammen:  Jeder 
einzelne  Fall  von  DarmlSsion  ist  streng  zu  indivi- 
dualisiren ;  von  Wichtigkeit  ist  hierbei,  ob  das  Öe- 
"webe  der  verletzten  Darmpartien  krankhaft  ver- 
ändert oder  normal  ist.  Nur  peritonAale  Darm- 
defekte bieten  keine  ernsteren  Complikationen  und 
können  im  Allgemeinen  unberücksichtigt  gelassen 
■werden.  Tiefere  LSsionen  am  sonst  gesunden 
Darm  sind  zu  behandeln,  und  zwar  kleine,  sowie 
längere  und  schmale  durch  Uebem&hen.  Grossere 
Defekte  sind,  wenn  eine  Resektion  unausführbar 
oder  erschwert  erscheint,  plastisch  durch  Fiziren 
an  einer  benachbarten  periton&alen  Fläche  des 
Mesenteriums,  der  Bauohwand  u.  s.  w.  zu  decken 
mit  Vermeidung  einer  stärkeren  Darmknickung. 
Kleine  penetrirende  Verletzimgen  in  von  Peri- 
tonaeum  undMuscularis  entblössten  Dannabschnit- 
ten können  vernäht  heilen,  sollen  aber  ausserdem 
nach  Möglichkeit  plastisch  gedeckt  werden;  bei 
grosserer  Ausdehnung  empfiehlt  sich  die  Besektion. 
Tiefere  Darmdefekte  sind,  wenn  die  Darmwand 
erkrankt  ist,  auch  bei  geringerer  Ausdehnung  zu 
reseciren;  ist  dieses  aber  nicht  gut  mOglich,  so 
ist  nach  gründlicher  Desinfektion  eine  genaue 
plastische  Deckung  vorzunehmen,  eventuell  Jodo- 
formgaze- Drainage.  Zur  Vermeidung  von  Yer- 
letzungen  oder  zur  Umgehung  der  Resektion  ist 
die  LoslOsung  der  verwachsenen  Därme  im  Ge- 
schwulstgewebe selbst  häufig  sehr  in  Berücksich- 
tigung zu  ziehen.  Die  Darmperistaltik  verhütet 
nicht  die  Darmadhäsionen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  3. 


3)  Ueber  die  BehancBung  von  verletzten  Ureteren. 
Die  direkte  Vereinigung  von  üreterenverletzungen 
ist  im  Allgemeinen  nicht  vorzunehmen.  Einige 
Sicherheit  für  primäre  Heilung  bietet  das  Ver- 
nähen über  einem  Katheter;  auch  dieses  Verfahren 
ist  jedoch  wegen  Gefahr  der  Bildung  von  Stenose 
des  Ureters  besser  nicht  auszuführen.  Das  Ein- 
nähen des  durchschnittenen  centralen  Bamleiter- 
endes  in  Blase  oder  Darm  ist  als  ein  Heilverfahren 
nicht  zu  verwerthen.  Völlige  Heilung  bei  Ureteren- 
läsionen  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  Nierenexstir- 
pation  zu  erzielen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

439.  De  l'emploi  des  tubes  d'os  deoaloifld 
dans  la  Chirurgie  de  llntestin,  de  restomao 
et  des  voies  biliaires;  par  le  Dr.  Mayo  Rob- 
son,  Leeds.     (Semaine  m6d.  Xu.  61.  1892.) 

R  empfiehlt  zur  Darmnaht  entkalkte  Enochen- 
ringe  zu  nehmen,  welche  nach  Art  der  Zwim- 
spulen  gearbeitet  sind ;  über  der  Einsenkung  kann 
man  dann  zunächst  eine  continuirliche  Mucosa- 
naht  und  darüber  eine  ebenfalls  continuirliche 
Serosanaht  anlegen.  E.  üllmann  (Wien). 

440.  An  address  on  the  surgioal  treatment 
of  gastrointestinal  oanoer;  by  John  Lindsay 
Steven,  Glasgow.  (Brit  med.  Joum.  April  23. 
1892.) 

Aus  der  Betrachtung  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  operirtem  Carcinoma  ventri- 
culi  fasst  S  t  seine  Ansichten  in  folgende  Sätze : 
Die  Pylorusresektion  ist  nur  äusserst  selten  ge- 
rechtfertigt. Gastroenterostomie  oder  eine  andere 
palliative  Operation  soll  nur  dann  gemacht  wer- 
den, wenn  dadurch  den  Kranken  wirklich  irgend- 
welche Erleichterungen  geschaffen  werden. 

K  Ulimann  (Wien). 

441.  Ueber  Betroperltonealhemien ;  von 
K.  MaAski  in  Genf.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL.  23.  24.  1893.) 

Im  Anschluss  an  einen  im  patholog.  Institut 
zu  Genf  zur  Sektion  gekommenen  Fall  von  Duodeno- 
Jejunalhemie  giebt  M.  einen  kurzen  üeberblick 
über  die  inneren  Hernien,  und  zwar  speciell  über 
die  Betroperitonaealhemien :  E.  duodeno-jejunalis ; 
H.  subcoeccdis  und  H.  intersigmoidea.  Diese  Her- 
nien richtig  erkannt  und  erklärt  zu  haben,  ist  das 
Verdienst  von  Treitz.  Nach  diesem  Autor  ge- 
hören zum  Wesen  einisr  Betroperitonaealhemie 
folgende  3  Punkte:  1)  Die  betr.  Hernie  muss  die 
Bedingungen  einer  Hernie  erfüllen,  d.  h.  sie  muss 
aus  Bruchsack,  Bruchpforte  und  einem  dislocirten 
Darmstück  bestehen.  2)  Die  Hernie  muss  eine 
wahre  innere  Hernie  sein,  d.  h.  eine  Hernie,  deren 
Bruchsack  nach  Lage  des  Annulus  unter  allen 
Umständen  in  der  BauchhOhle  verbleiben  muss. 
3)  Der  Bruchsack  muss  im  retroperitonaealen  Binde- 
gewebe eingebettet  und  selbst  von  Feritonaeum 
gebildet  sein.  Hernien,  die  diese  3  Punkte  ec^ 
33 
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füllen,  kommen  an  3  Stellen  der  BanchhShle  vor, 
nämlich  da,  wo  das  Feritonaeom  kleine,  mehr  oder 
weniger  constante  Gruben  bildet,  die  Fossae  duo- 
deno-jejunalis ,  intersigmoidea  und  die  in  der 
C(Skalgegend  gelegenen  Gruben. 

In  einer  Tabelle  hat  M.  66  Fälle  von  Duodeno- 
Jejunalhemie,  12  Fälle  von  Hernie  der  GSkal- 
gegend  und  3  Fälle  von  Hernie  der  Fossa  inter- 
sigmoidea zusammengestellt.  Die  Enistehungs- 
weise  der  3  inneren  Hernien  ist  die  gleiche ;  der 
charakteristische  Unterschied  liegt  nur  in  dem 
Zeitpunkte  der  Entstehung.  Während  T  r  e  i  t  z  von 
der  H.  duodeno-jejunalis  annimmt,  dass  das  I.Sta- 
dium sich  in  der  allerersten  Kindheit  bilde,  glaubt 
M.  für  die  beiden  anderen  Hemienarten  unbedingt 
eine  intrauterine  ^tstehung  annehmen  zu  müssen, 
und  zwar  aus  dem  sehr  einfachen  Grunde,  weil, 
was  bisher  ganz  unbeachtet  geblieben  ist,  sich 
nicht  gut  dei  Umstand  erklären  lässt,  wie  eine 
Darmschlinge,  die  doch  in  Folge  ihres  Inhaltes 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgen  muss,  in  eine 
Peritonaealgrube  durch  eine  nach  unten  gerichtete 
OefTnung  gelangen  soll;  dagegen  erklärt  sich  dieser 
"Widerspruch  auf  die  denkbar  einfachste  Art,  wenn 
man  an  die  gewöhnliche  Lage  der  Frucht  im 
Mutterleibe  in  den  letzten  Wochen  denkt,  wodurch 
die  sonst  nach  unten  sehenden  OeSnungen  nach 
oben  gerichtet  sind.        P.  Wagner  (Leipzig). 

442.  üeber  einen  Fall  von  Qangraena  penis 
mit  naobfolgender  Plastik;  von  Dr.  W.  £Orte 
in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLYL  1.  p.  230. 
1893.) 

28jähr.  Pst  mit  angeborener  Phimose.  Ohne  vor- 
hergegangene Infektion  entstand  eine  Paraphimose,  der 
tro^  baldiger  Incision  eine  brandige  Phlegmone  des  Penis 
folgte.  Bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus  zeigte  sich 
eine  starke  Schwellung  des  ganzen  Gliedes ;  die  Vorhaut 
und  ein  grosser  Theil  der  Haut  des  Penis  waren  brandig. 
Abtragung  der  brandigen  Gewebe,  Kauterisation,  Chlor- 
kalkumschläge. Allmähliche  Abstossung  der  Bedeckun- 
gen des  Gliedes  bis  zur  Wurzel,  der  Corpp.  cavern.  penis 
bis  zum  Ansatz  desSorotum  und  ca.  '/>  des  oberen  Endes 
der  Eichel.  Bas  Glied  bot  nim  einen  eigenthünüichen 
Anblick  dar.  Vom  Ansatzpunkte  desScrotum  ab  bestand 
nur  noch  ein  bleistiftdicker  Strang,  enthaltend  die  Urethra 
und  eine  Schicht  cavemösen  Gewebes  vom  Corp.  cavern. 
nrethrae.  Am  Ende  des  ca.  5  cm  langen  Stranges  sass 
die  um  ein  Drittel  verkleinerte  Eichel  an.  Urinentleerung 
unbehindert.  Plastische  Operation  mittels  eines  breiten, 
am  Scrotnm  gebildeten  Brückenlappens.  Die  Form  dee 
Gliedes  wurde  durch  die  ümkleidung  mit  dem  Scrotal- 
lappen  wiederhergestellt  Es  sind  auch  wieder  Erek- 
tionen mit  Yergrösserung  der  Glans  penis  eingetreten. 

Epikritisohe  Bemerkungen  über  die  verschiedenen 
Ursachen  der  Gangrän  der  Fenishaut  beschliessen  die 
Arbeit  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

448.  Ueberliämatogene  Mxukeltnberkalose; 
vonDr.  O.Lanz  u.  Dr.  F.  de  Quervain  in  Bern. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  1.  p.  97.  1893.) 

Unter  primärer  MuskeUuberkulose  versteht  man 
die  selbständig  in  einem  Muskel  auftretende  Tuber- 
kulose, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  metaatatisch, 
und  zwar  wie  sich  Ziegler,  den  Verbreitungs- 
weg  bezeichnend,  ausdrückt,  hämatogen  ist 


Eine  pathologisch-anatomisch  primäre  Muskel- 
tuberkulose ist  noch  nicht  bekannt 

Die  selbständige  primäre  Muskeltuberkulose 
ist  von  pathologisch-anatomischer  Seite  noch  sehr 
wenig,  von  Seiten  der  chirurgischen  Handbücher 
noch  gar  nicht  gewürdigt  worden.  Die  Vff.  haben 
in  den  letzten  Jahren  8  Fälle  von  primärer  Muskel- 
tuberkulose beobachten  und  in  6  fUlen  davon  die 
Diagnose  durch  die  Operation  und  histologische 
Untersuchung  sichern  können.  Die  primäre  Muskel- 
tuberkulose ist  wahrscheinlich  häufiger,  als  zur 
Zeit  angenommen  wird,  weil  vom  Fat  und  vom 
Arzt  mit  chirurgischer  Behandlung  so  lange  ge- 
wartet wird,  bis  ein  grosser  Weichtheilabscess 
den  primären  Herd  nicht  mehr  erkennen  lässt 

Warum  die  Mnskeltuberkulose  im  Allgemeinen 
so  selten  ist,  dafür  können  höchstens  theoretische 
Ueberlegnngen  geltend  gemacht  werden.  Sicher 
spielen  hier  der  lebhafte  Stoffwechsel  im  Muskel 
und  die  dabei  producirten  Stoffwechselprodukte, 
z.  B.  die  Milchsäure,  eine  Hauptrolle.  Weiterhin 
sind  wahrscheinlich  die  beständige  Abwechselung 
des  Contraktionzustandes  des  Muskels  und  die 
dadurch  bedingten  CirkulationsverhSltnisse  für 
eine  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  entschie- 
den ungünstig.  Als  prädisponirende  Momente 
scheinen  Traumen  eine  grosse  Rolle  zu  spielen. 

Für  die  DifferenticMiagnose  kommen  je  nach 
dem  Stadium  der  Affektion  ganz  verschiedene  Qe^ 
Sichtspunkte  in  Betracht;  liegt  ein  Knoten  vor, 
so  ist  in  erster  Linie  zu  unterscheiden,  ob  er  über- 
haupt tuberkulöser  Natur  sei;  handelt  es  sich  aber 
um  einen  nach  Entstehung  und  Erscheinung  leicht 
als  tuberkulös  zu  deutenden  Ahscess,  so  liegt  die 
Frage  seines  Ursprunges  im  Vordergrunde.  Die 
Vff.  machen  hier  namentlich  auf  Fälle  von  sicherer 
reiner  Weichtheiltuberkulose  aufmerksam,  deren 
Ursprung  nicht  immer  aufgeklärt  werden  kann. 
Bei  rechtzeitiger  Behandlung  bietet  die  primäre 
Muskeltuberkulose  eine  günstige  Prognose,  sowohl 
bezüglich  der  Becidive,  als  auch  in  Hinsicht  auf 
die  Funktion. 

Die  Thenxpie  beim  tuberkulösen  Muskelknoten 
hat  in  der  möglichst  frühzeitigen  Exdsion  zu  be- 
stehen. Bei  Abscessen  wird  man  nicht  nur  die 
Incision  und  Ausräumung  vornehmen,  sondern 
gleich  die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  ver- 
suchen, soweit  als  möglich,  ohne  Eröffnung  des- 
selben. P.  Wagner  (Leipzig). 

444.  Aneurysma  arterio-venoBum  (Varix 
aneurysmatioos)  der  oberen  Extremität;  von 

Dr.  A.  W  i  d  e  m  a  n  n  in  Tübingen.     (Beitr.  z.  kliiu 
Chir.  X.  2.  p.  349.  1893.) 

W.  berichtet  über  einen  in  der  Br  ans 'sehen  Klinik 
beobachteten,  sehr  ausgesprochenen  Fall  von  Aneurysma 
arteriovonosum  (Varix  aneurysmaticus)  des  linken  Arma 
bei  einer  4Qjähr.  Frau.  Das  Leiden  war  unbekannter, 
wahrscheinlich  congenitaler  Ursache  und  die  vorgenom- 
mene Amputation  des  Oberarms  gab  Gelegenheit  zu 
pathologisch-anatomischer  Untersuchung  des  Präparates. 
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Die  Hcutptsymplemie  der  Fat.  bestanden  in  einer 
Btarken  Verdickung  des  linken  Annes,  erheblichen  Vari- 
kositäten und  Pukationen  der  oberflächlichen  Venen  mit 
Bohwirrendem  Geräusch,  Geschwür  an  der  Ulnarseite, 
Beagecontraktur  des  3.  bis  5.  Fingers,  Oedem  der  Hand, 
sehr  lebhaften  Schmerzen.  Unterbindung  der  Art.  bra- 
ehialig.  Gangrän  am  Vorderarm  and  an  der  Hand. 
An^fuäatio  ktüntri.    Basche  Hsiltmg. 

Die  anatomiseheUntersuehung  des  Präparates  ergab 
Folgendes:  Abnorme  Verbindung  zwischen  Art  intor- 
CMsea  comm.  und  einem  tiefen  Aste  der  V.  cephalioa; 
grossarti^  Varicenbildung  in  nächster  Umgebung  der 
Commnnikation ,  enorme  Erweiterung  der  Muskelvenen 
des  Vorderarms  und  der  abführenden  oberflächlichen 
Yenen.  Art  brachialis  in  der  Nähe  der  TheilungsteUe 
diSus  erweitert,  ebenso  die  Art.  ulnaris  bis  zum  Abgange 
der  Interossea.  Keine  Sohlüigelung  und  Knotenbildung 
der  Arterien.  Vielfache  entzündliche  Verwachsung  der 
GefSsse,  besonders  auf  der  ulnarseite.  Degeneration  der 
Mnsknlator.  Mikroskopisch  fond  man  an  den  grösseren 
Venen  sehr  erhebliche  Hypertrophie  der  Wände,  aus- 
gesprochene pathologische  Intimawacherung ,  daneben 
Entzündung  und  Hämorrhagien.  An  den  Arterien  mecha- 
nische Dilatation  ohne  sonstige  Abweichung;  nur  an  der 
Art.  radialis  geringe,  an  der  Art.  ulnaris  stärkere  Intima- 
wacheroDg.  Primäre  Erkrankungen  nirgends  vorhanden. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  arterio-venosum 
konnte  in  diesem  Falle  nicht  mit  solcher  Sicher- 
heit gestellt  werden,  wie  es  sonst  wohl  möglich 
ist  Die  Schwierigkeit  lag  in  der  Unmöglichkeit, 
eine  direkte  Oommunikation  zwischen  Arterie  und 
Vene  nachzuweisen,  in  der  grossen  Zahl  von  pul- 
sirenden  Gefässen  und  in  dem  g&nzlichen  Mangel 
einer  Kenntniss  der  Ursache.  Fflr  die  Annahme 
eines  Aneurysma  arterio-venosum  sprechen  1)  das 
continuirliohe  Qeräusch  und  Schwirren,  das  man 
in  den  oberflächlichen  Knoten  und  Strängen  hörte, 
und  die  centripetale Fortleitung  dieses  Geräusches; 
2)  die  Pulsation  der  Venen ;  3)  das  Verschwinden 
der  Pulsation  und  Collabiren  der  Knoten  bei  Com- 
prossion  der  Art.  brachialis. 

Fälle  von  angeborenem  Aneurysma  arterio- 
venosum  sind  ausserordentlich  selten ;  ebenso  auch 
die  Fälle  von  „sg^orUaner"  Entstehung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

445.  Beiohreibnng  eines  Präparates  von 
veralteter  Kniesoheibenfiraktur  nebst  Bemer- 
knngen  über  die  Behandlung  de«  frisohen 
Knieaobeibenbmohes ;  von  Dr.  W.  KOrte  in 
Berlin.   (Deutsche  med.  Wohnschr.  XIX.  28. 1893.) 

Die  Beschreibung  des  interessanten  Präparates 
von  veralteter  Patellarfraktur  muss  im  Original 
nachgelesen  werden  [Abbildung !].  Die  therapeu- 
tischen Grundsätze  W.'s  bei  PateUarfrakturen  sind 
folgende.  Für  KniescheibenbrQche  mit  massiger 
Diastase  (etwa  2  cm)  und  nicht  sehr  starkem  Blut- 
erguss :  Behandlung  mit  Massage  tmd  frühxeiiigen 
Bewegungen.  Für  Bissfrakturen  mit  erheblichem 
BlutOTguss,  starker  Bandzerreissung  und  weiter 
Diastase  der  Bruchstücke :  Punktion  des  Qdenkea 
und  Sehneimahi.  Bei  oomplicirten  Frakturen  mit 
erheblicherer  Diastase;  bei  veralteten  Frakturen 
mit  sehr  ungünstiger  Funktion  und  bei  genügend 
erhAlt«9ier  Muskulatur,  sowie  bei  Be&akturen  bald 


nach  der  Heilimg,  wo  eine  mangelhafte  Wieder- 
vereinigung der  zerrissenen  Bandmasse  zu  be- 
fürchten ist :  Knoehennaht.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

446.  Ueber  die  Talus-Exstirpation  beim 
ElompfUsB  und  ihre  Erfolge;  von  Dr.  K.  Guide 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  2,  p.  369, 
1893.) 

Der  Schwerpunkt  für  die  Beurtheilung  der 
orthopädischen  Operationen  beim  Klumpfuss  liegt 
wesentlich  in  dem  EndresuUat.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  hat  G.  versucht,  19  EWe  von 
Talus-Exstirpation,  die  in  der  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik 
bis  zum  Jahre  1890  an  15  Individuen  ausgeführt 
wurde,  genügend  zu  analysiren.  Unter  diese  Fälle 
sind  nur  solche  aufgenommen,  in  denen  eine 
genaue  Nachuntersuchung  vorgenommen  werden 
konnte.  Die  Zeit  der  Beobachtung  beträgt  im 
Minimum  9  Monate,  im  Maximum  5  Jahre.  In 
Beziehung  auf  die  Gebrauohsfähigkeit  ergaben 
sich  folgende  3  Gruppen:  1)  4  Pai,  davon  2  mit 
doppelseitiger  Talus-Exstirpation,  können  den  gan- 
zen Tag  gehen  und  springen  ohne  irgend  welche 
Beschwerde.  Die  Stelltmg  des  Fusses  ist  planti- 
grad.  2)  Weitere  5  Operirte  können  einen  Weg 
von  6  Stunden  ohne  besondere  Mühe  zurücklegen 
und  ohne  dabei  eine  besondere  Ermüdung  oder 
Schmerzen  im  Fusse  zu  bekommen.  In  3  Fällen 
ist  die  Stellung  des  Fusses  plantigrad,  in  den 
übrigen  geschieht  das  Auftreten  des  Fusses  auf 
dem  äusseren  Fussrande.  3)  Die  letzten  6  Ope- 
rirten  können  einen  Weg  von  2 — 3  Stunden  ohne 
besondere  Mühe  zurücklegen.  In  2  Fällen  ist  die 
Stellung  des  Fusses  plantigrad,  die  anderen  Pat 
treten  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf. 

Alle  diese  Besultate  sind  ohne  orüiopädisehe 
Nachbehandlung  erzielt  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

447.  ▲  special  form  of  Ophthalmia  towhioh 
hop  plokers  are  liable;  by  Peroy  T.  Adams. 
(Brit  med.  Joum.  May  13.  1893.  p.  1000.) 

A.  beobachtete  bei  den  Arbeitern  in  den  Hopfen- 
gärten, und  zwar  besonders  bei  den  Frauen  und 
Kindern,  die  sich  mit  Hopfenpflücken  beschäftigen, 
zahlreiche  Erkrankungen  der  Augen,  von  der  ein- 
fachen Bindehaut-Entzündung  bis  zu  den  schweren 
Formen  der  Hornhaut-Erkrankung  mit  Hypopyon- 
bildung.  Als  Ursache  dieser  Erkrankung  fand  er 
das  Eindringen  von  Härchen- ähnlidien  Gebilden 
in  das  Auge,  wie  sie  in  grosser  Menge,  ähnlich 
wie  bei  den  Nesseln  an  den  Blättern,  an  den 
Hopfenblüthen  vorkommen.  Der  Arbeit  sind  mikro- 
skopische Abbildungen  der  Pflanzengebilde  bei- 
gegeben. Lamhofer  (Leipzig). 

448.  Zwei  auf  ohemisohem  Wege  geheilte 
Fälle  atypisoher  Ealkpräcipitationen  in  der 
Hornhaut;  von  A.  Birnbacher  inGraz.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXI.  Juni  1893.) 

Bei  der  einen  Kr.  (60  J.  alt)  war  &st  die  ganze  Horn- 
haut weiss,  bei  dem  andern  Kr.  (81J.  alt)  waren  aar  ein- 
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zelne  weisse  Stellen  in  derHornhani  Bei  beiden  war  das 
Homhautepithel  rein,  nur  bei  dem  2.  Er.  fester  aufsitzend. 
Da  nach  einer  Probeabtragong  es  sich  zeigte,  dass  die 
Einlagerung  ans  phosphorsaurem  Eallc  bestand,  wurde 
nach  Cocain-Einträuflung  das  Homhautepithel  abgepin- 
selt, eine  Sproc.  HCl-Lösung  über  die  Kalkschicnt  ge- 
strichen und  mit  Sproc.  kohlensaurem  Natron  neutralisirt 
In  beiden  Fällen  hellte  sich  unter  dem  Verband  die  Horn- 
haut ganz  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Ealk-Einlagerung  sich  ausschliesslich  auf  die 
Bowman'sche  Membran  und  die  vordersten  Hornhaut- 
Lamellen  beschrUnkte. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  glaubt  B.  im  grösseren 
Ealkgehalt  des  Blutes  im  Alter  wegen  Resorption  der 
Enochen  xmd  in  lokalen  oirkulatorischen  Störungen 
suchen  zu  müssen.  Lamhofer  (Leipzig). 

449.  Des  iiyeotions  soos-ooiuonotlvales 
de  snblimö;  parA.  Darier.  (AnnaL  d'Ooullst 
CK.  4;  Avril  1893.) 

D.  hat  über  die  in  der  Klinik  von  Abadie 
seit  ein  Paar  Jahren  vorgenommenen  Sublimat- 
Injektionen  schon  mehrere  Berichte  veröffentlicht 
Die  Injektionen  werden  nach  Eintr&uflung  von 
Cocain  mit  einer  iVocax'schen  Spritze  unter  die 
Bindehaut  des  Augapfels  gemacht  Die  grOsste 
Sorgfalt  wird  verwendet,  dass  Alles  aseptisch  ist ; 
die  Platin-Nadel  der  Spritze  wird  vor  dem  Qe- 
branche  geglOht  Die  SublimaÜOsung  ist  1 :  1000, 
die  Menge  1  Theilstrich  oder  mehr  alle  1 — 2  Tage. 
Schmerz  tritt  nur  auf,  wenn  ein  Nerv  angestochen 
wird.  Nach  der  Injektion  bUdet  sich  selten  ein 
stärkeres  Oedem  oder  eine  Bindehautblutuug.  Man 
kann  dann  auf  kurze  Zeit  einen  leichten  Verband 
anlegen. 

Die  Erfolge,  die  durch  dieses  Yerfahren  erzielt 
wurden,  haben  alle  bisher  flblicheu  Mittel  weit 
tibertroffen.  Keratitis  traumatica  mit  Iritis  und 
Iridochorioideitis,  Oberhaupt  alle  Formten  exogener 
oder  endogener  Infektion,  Chorioretinitis  und  Neu- 
ritis wurden  gebessert  oder  geheilt 

Lamhofer  (Leipzig). 

460.  Tomonr  of  the  optio  nerre;  by  Dr. 
Bockliff e.    (Lancet  L  24.  p.  1444.  1893.) 

B.  beschreibt  eine  Geschwulst  des  Sehnerven,  die 
sich  bei  einem  2Qjähr.  Manne  vorfand  nach  Enucleation 
des  Auges.  Die  Geschwulst,  die  etwas  grösser  als  der 
Augapfel  selbst  war,  sass  unmittelbar  hinter  diesem  und 
hatte  eine  Vortreibung  desselben  bewirkt  Die  G^ 
schwillst,  kleinzellig,  kemreich,  war  in  die  Pia-  und 
Dura-Soheide  gehüllt  und  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Gliomen  des  Gehirns.  R.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  seltenen  Geschwülste  während  ihres  Wachs- 
thums  sehr  geringe  Erscheinungen  machen,  sobald  das 
Wachsthum  selbst  nicht  seitlich,  sondern  mehr  axial  mit 
dem  Sdmerven  stattfindet        Lamhofer  (Leipzig). 

451.  ITeber  metsstatisohe  EntEllndimg  im 
Auge  und  die  „BetdnitlB  Beptioa"  (Both) ;  von 

Dr.  J.  Herrnheisser.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XIV. 
1.  2.  3.  1893.) 

Die  ausführliche  Arbeit  ist  durch  eine  voU- 
Btftndige  Kritik  der  bisherigen  Veröffentlichungen 
Ober  das  oben  angegebene  Thema  ausgezeichnet, 
vor  Allem  aber  dadurch,  dass  in  ihr  nicht  nur  die 
pathologischen  Befunde    am  herausgenommenen 


Auge  wiedergegeben  sind.  H.  konnte  an  zahl- 
reichen Kranken,  Wöchnerinnen,  Typhuskranken 
u.  s.  w.  die  Erkrankung  des  Auges  vom  ersten 
Tage  an  verfolgen  und  nach  dem  Tode  der  Fat  die 
Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
bestätigen. 

Das  klinische  Bild  der  metastatischen  Ophthal- 
mie ist  bekannt ;  es  ist  das  der  schnell  verlaufen- 
den eitrigen  Irido-Chorioideitis  (Panophthalmitis). 
Dagegen  verläuft  die  Betinitis  septica  ohne  alle 
Entzündungserscheinungen,  nur  Blutungen  imd 
weisse  Flecken  findet  man  in  der  Netzhaut 
H.  möchte  daher  lieber  den  Namen  „Netzhaut- 
leiden oder  Netzhautveränderungen  bei  Sepsis" 
statt  „Retinitis"  einführen. 

Wenn  man  bisher  unter  den  metastatischen 
Entzündungen  des  Auges  die  bei  „puerperalen 
Processen"  besonders  hervorhob,  fast  als  eine  be- 
sondere Art  hinstellte,  so  ist  das  dahin  zu  berich- 
tigen, dass  auch  bei  anderen  Krankheiten,  wie 
Peri-  und  Endokarditis,  Typhus  exanthematicus, 
eitriger  Bronchitis,  Pneumonie,  Cerebrospinal- 
meningitis  u.  s.  w.,  ja  auch  bd  Pocken,  Scharlach 
und  Masern  metastatische  Entzündungen  des  Auges 
vorkommen.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  sind 
es  nicht  immer  die  schwersten  Fälle,  die  mit  meta- 
statischer Entzündung  verbunden  sind,  und  ist 
daher  die  Prognose  quoad  vitam  nicht  besonders 
ungünstig  zu  stellen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
die  Augenkrankheit  diagnostisch  verwerthbar  sein. 

Die  AugenentzOndung  wird  veranlasst  durch 
Bakterien,  besonders  Staphyloooocus  pyogenes 
aureus  und  durch  Streptokokken;  letztere  rufen 
einen  besonders  stürmischen  Verlauf  der  Krank- 
heit hervor. 

H.  betont,  dass  die  metastatische  Ophthalmie 
und  die  sog.  Betinitis  septica  als  zwei  ganz  ver- 
schiedene Prooesse  aufzufassen  seien,  wenn  auch 
die  Beobachtung  vorliegt,  dass  die  metastatische 
Ophthalmie  an  einem  Auge  auftrat,  während  im 
anderen  Auge  des  Pat  eine  Betinitis  sich  bildete. 
Die  typische  metastatische  Ophthalmie  ist  eine 
durch  Embolie  hervorgerufene,  stürmisch  ver- 
laufende Entzündung  des  ganzen  Auges,  die  sog. 
„Betinitis  sept"  der  Ausdruck  der  Blutveränderung 
in  der  Netzhaut 

Der  Arbeit  sind  mehrere  Tafeln  mit  mikro- 
skopischen Abbildungen  beigegeben. 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig). 

452.  Cysüoeroos  snbretinallBtriplex.  Eine 
vorläufige  Mittheilung;  von  Prof.  Schöbl  in  Prag. 
(Cenfa-.-BL  f.  Augenhkde.  XVIL  Aprü  1893.) 

Bei  einem  Sjähr.,  gesunden  Enaben  konnten  in  einem 
Auge  drei  vollkommen  von  einander  getrennte  Netzhaut- 
ablösungen bemerkt  werden,  die  sich  als  drei  Schläuche 
mit  durchsichtigen  Wandungen  zeigten,  auf  deren  Ober- 
fläche die  NetzhautgefSsse  verliefen.  Nach  Enucleation 
des  Auges  fand  Seh.  gleich  in  der  obersten  Blase  einen 
Cysticercus.  Eine  genaue  Untersuchung  des  gehärteten 
Augapfels  hat  noch  nicht  stattgefunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 
Digitized  by  \     *■  -o/ 
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453.  Xin  Fall  von  prlmSrerlEiBtnberknlose; 
von  Dr.  Weinbaum  in  QDttingen.  (Aich.  f. 
Augenhkde.  XXYI.  2.  1893.) 

W.  beobachtete  in  der  Göttinger  üniT.-Angenlcliiiik 
bei  einem  7jähr.,  sonst  ganz  gesunden  Mädchen,  dessen 
Matter  und  Orossmutter  an  Phthise  litten,  einen  grossen 
Tuberkelknoten  der  linken  Regenbogenhaut.  Nach  Ez- 
cisioQ,  Iridektomie  trat  VerschUmmernng  ein ;  das  Auge 
wurde  herausgenommen,  das  Eind  blieb  gesund.  Trotz 
genauester  Untersuchung  der  Präparate  konnten  ausser 
Kieaenzellen  nur  2  Stäbchen  gefunden  werden.  Nach 
üeberimpfung  Ton  Oewebestüokchen  in  die  vordere  Kam- 
mer eines  Kaninchens  aber  fanden  sich  in  jedem  ein- 
seinen Stückchen  der  Regenbogenhaut  ungeheuer  yiel 
Tuberkelbaoülen.  La  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

454.  Zar  Caanlstik  der  atrangflSrmigen  Qe- 
bilde  im  Qlaskörper;  von  J.  Jftnner  in  Wien. 
(Centr.-BL  f.  Augenhkde.  XVIL  Febr.  1893.) 

J.  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  in  der  Litera- 
tur bekannten  Fälle  von  Canalis  Cloqueti  und  dann  die 
Beschreibung  und  Abbildung  eines  Auges  mit  sttang- 
förmiger  Bildung  im  Glaskörper  bei  einem  24J8hr.,  kurz- 
sichtigen Manne.  Der  Strang  begann  mit  ampullen- 
förmiger  Erweiterung  von  der  Papille,  diese  selbst 
grösstentheils  deckend,  erstreckte  sich  dünner  werdend 
nach  vome  als  steifes,  unbewegUohes  Gebilde,  von  der 
doppelten  Dicke  einer  mittelstarken  Yena  centralis  retinae, 
zei^  zwischen  mittlerem  und  vorderem  Dritttheil  eine 
kleme  Einschnürung  und  endete  mit  einer  Scheibe,  von 
der  wiederum  6 — 8  ganz  feine  Fäden  ausgingen,  deren 
Ansatz  an  die  hintere  ungetrübte  Linsenkapsel  nicht 
wahrgenommen  werden  konnte.  Bei  der  Schwierigkeit 
der  lüffarentialdiagnose  zwischen  Arteria  hyaloidea  per- 
aistena  und  Canalis  Cloqueti  konnte  Beides  angenommen 
weiden;  doch  glaubt  J.  gerade  wegen  des  ampullen- 
törmigen  Anfanges  und  der  Dicke  des  Stranges,  des 
Mangels  einer  Blutsäule  im  Strange  und  des  Mangels 
eines  Zusammenhanges  mit  der  hinteren  Kapsel  eher  die 
Diagnose  auf  einen  Oanalis  Cloqueti  stellen  zu  müssen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

455.  Therapie  der  FtOBis;  von  A.  Meyer 
in  WOrzburg.   (Arch.  f.  Augenhkda  XXVL  2. 1893.) 

M.  hat  sich  für  sein  an  traumatischer  Ptosis  leiden- 
des Auge  einen  federnden  Halter  aus  ISkarät.  Gold  ver- 
fertigen lassen,  der  nach  seinen  Angaben  imd  nach  der 
beigegebenen  Photographie  seit  mehreren  Jahren  aus- 

Sezeichnet  wirkt.    Zeichnung  und  nähere  Beschreibung 
es  Halters  sind  im  Originaltext  nachzusehen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

456.  Symmetrisohe  BünBohrRnknng  der 
Bliokfislder  bei  Torttoollis ;  von  Dr.  Hfibsoher 
in  Basel   (Beitr.  z.  kün.  Chir.  X.  2.  p.  299.  1893.) 

Die  Augen  eines  mit  Schiefhals  behafteten 
Menschen  stehen  beim  Blicke  in  die  Feme,  in  der 
Buhe  nicht  in  der  Bichtung  des  schiefgestellten 
Kopfes,  sondern  stets  senkrecht  zur  Frontalebene 
des  Körpers.  Entsteht  dadurch  nun  eine  Insufü- 
cienz  der  nach  einer  Seite  gedehnten  Muskeln? 
H.  suchte  diese  Frage  durch  Gesichtsfeldmessung 


bei  reponirtem,  d.  h.  normal  gehaltenem  Kopfe  zu 
beantworten.  Bei  zwei  Kranken  bestand  eine  sym« 
metrische  Einschränkung  der  Blickfelder,  und  zwar 
beim  linkseitigen  Schiefhals  nach  rechts,  beim 
reohtseitigen  nach  links.  Beim  Versuche,  das 
Licht  am  Perimeterbogen  möglichst  weit  nach 
links  zu  fixiren,  traten  bei  der  Fat  mit  Schiefhals 
nach  rechts  nystagmusartige  Bewegungen  auf,  die 
nach  H.  an  den  Nystagmus  der  in  ganz  abnormer 
Stellung  arbeitenden  Bergleute  erinnern. 

Lamhofer  (Leipzig). 

457.  Mydriasis  spastloa  per  reflexiun ;  von 
Dr.  Brandenburg  in  Trier.  (Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXL  April  1893.) 

Eine45jähr.,  nervöse  Dame  bekam  nach  EintrSuflung 
einer  schwachen  Zinklösung  Pupillenerweiterang  auf 
diesem  Auge.  Bei  LichteinfiOl  und  Convergenz  bewegte 
sich  die  Pupille  normal.  Keine  weitereo  Störungen.  Als 
am  nächsten  Tage  die  sehr  ängstliche  Pat.  wieder  einen 
Tropfen  einträufelte,  trat  die  gleiche  Erscheinung  auf. 
Die  Untersuchung  der  Zinklösong  und  die  Prüfung  auf 
andere  Augen  ergab  keine  erweiternde  Wifkong.  Da 
Lähmung  des  Schliessmuskels  auszuschliessen  war,  ebenso 
eine  Sympathicosneurose  wegen  Fehlens  von  Lid-  und 
GefSsssymptomen ,  glaubt  B.,  dass  es  sich  um  einen 
Krampf  des  Pupillenerweiterers  handelte,  der  reflek* 
torisch  durch  das  Einträufeln  vom  Trigeminus  her  ver« 
oisacht  worden  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

458.  De  rexophthalmos  intermlttent  oa 
exophthalmie  a  volenti;  par  E.  Sergent, 
Paris.    (Qaz.  des  Höp.  LXVL  60.  1893.) 

Ein  4^ähr.  Mann  war  wegen  akuten  Gelenkrheama' 
tismus  im  Spital.  Kurz  vor  seiner  Entlassung  zeigte  er 
dem  Arzte  die  bis  dahin  nicht  bemerkte  seltene  Brschei* 
nung  an  seinem  linken  Auge.  Für  gewöhnlich  stand  das 
Auge  vollständig  normaL  Wenn  sich  aber  der  Pai  mns 
kurze  Zeit  nach  vome  beugte,  trat  ein  sehr  starker  ünk- 
seitiger  Exophthalmus  bei  vollständigem  Lidschlass  auf. 
Das  Auge  selbst  war  normal;  auch  während  des  Vor- 
falles war  keioe  Hyperämie  an  den  Retinalvenen  za 
finden.  Der  Pat  war  von  seinem  Geleukrheumatismas 
geheilt,  an  dem  Herzen  nichts  nachzuweisen.  An  dem 
^uge  oder  dessen  Umgebung  ebenfalls  nicht  die  geringste 
Abnormität  Der  Pat  hatte  als  7jähr.  Knabe  zum  ersten 
Male  beim  starken  Vomüberbeugen  die  auffallende  Er- 
scheinung am  Auge  gezeigt,  die  bei  gerader  Körper- 
haltung stets  wieder  verschwand. 

S.  konnte  nun  feststellen,  dass  der  Exophthalmus 
schnell  hervorgerufen  werden  konnte,  auch  bei  gerader 
Körperhaltung,  wenn  er  die  linke  Vena  jugularis  int, 
oder  noch  leichter,  wenn  er  beide  zusammendrückte. 
Bei  Compression  der  rechten  Jugularis  allein  oder  der 
Carotiden  war  kein  Erfolg  nachzuweisen.  Da  auch  nichts 
für  ein  Angiom  der  Yenen  hinter  dem  Auge  sprach, 

flaubt  S.  US  Grund  entweder  eine  Verengerung  am 
'oramen  sphenoidale  (Durohtrittstelle  der  Vena  ophthalm.) 
oder  Schwund  des  Fettpolsters  der  Augenhöhle  mit  Er- 
schlaffong  des  Bandapparates  des  Augapfels  oder  Ver- 
änderung der  Venenwand  annehmen  zu  müssen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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459.  Ueber  die  Wirksamkeit  derDesinfek- 
tionamittel  bei  erhöhter  Temperatur;  von 
Adolf  Heider.  (Arch.  f.  Hyg.  XV.  4.  p.  341. 
1892.) 


Auf  den  Einfluss  gesteigerter  Temperatur  auf 
die  Wirksamkeit  chemischer  Desinfektionsmittel 
hatte  1881  schon  Koch  hingewiesen.  Aber  erst 
seit  1889  ist  diese  Frage  von  HenJe^  ^fjo^ht 
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und  Gruber,  sowie  Behring  wieder  in  Fluss 
gebracht  worden.  H.  verwendete  als  inficirte  Ob- 
jekte, nicht  wie  Behring  forderte,  SeideniMen, 
sondern  Suspensionen  von  Mikroorganismen.  Diese 
wurden  mit  dem  Desinfektionsmittel  in  solcher  Con- 
centration  und  Menge  vermischt,  dass  der  ge- 
wOnschto  Gebalt  an  letzterem  erzielt  wurde  (meist 
das  gleiche  Volumen  des  doppelt  concentrirten 
Desinfektionsmittels).  Im  Yerlaufe  der  Versuche 
wurden  dann  zu  entsprechenden  Zeiten  Proben 
mittels  PlatinOse  entnommen  und  in  BouillonrOhr- 
oben  übertragen.  Von  diesen  Bouillonabimpfungen 
(1.  Verdünnung)  wurden  in  neue  Böhrchen  nach 
gründlicher  Mischung  6  Oesen  übertragen  (2.  Ver- 
dünnung). H.  prüfte  zuerst  die  Carbolsäure,  dann 
die  Carbolschwefelfläure,  die  Zresole  (Creolin,  Sol- 
veol,  Solutol),  Aetzalkalien  und  kohlensaure  Al- 
kalien. 

Den  Ergebnissen  Fränkel's,  Behring's 
und  besonders  Hamm  er 's  konnte  H.  nicht  in 
allen  Stücken  beipflichten,  übereinstimmend  gab 
sich  jedoch  überall  eine  bedeutende  Steigerung  der 
"Wirksamkeit  mit  der  Zunahme  der  Temperatur 
(40 — 75»  C.)  kund.  Besonders  hervorgehoben  sei 
dabei  wiederum  die  grössere  Desinfektionskraft  des 
Eresols  gegenüber  der  Carbolsäure,  die  schon 
Behring  gegen  Fränkel  betonte.  Auch  der 
Eresolschwefelsäure  (1 : 1)  wohnt  eine  viel  höhere 
Energie  inne,  als  der  Oarbolschwefels&ure  (1 : 1). 
Milzbrandsporen  z.B.  waren  in  einer  SprocKresol- 
ßchwefelsäure  in  20  Min.,  in  einer  Sproc.  Carbol- 
Bchwefelsäure  in  50  Min.  vernichtet  Auch  mit  der 
Eresolschmierseife  vermochte  H.  günstige  Wirkun- 
gen zu  erzielen,  aber  nur  bei  bestimmten  Verhält- 
nissen. Am  grössten  schien  der  Effekt  bei  einer 
Mischung  von  ca.  1 : 2,  viel  weniger  bei  3:4.  H. 
schliesst  daraus,  dass  die  verdünnte  Seifenlösung 
an  sich  den  Sporen  gegenüber  keine  Desinfektions- 
Wirkung  besitze,  vielmehr  die  Wirkung  der  Phenole 
zu  schwächen  scheine.  Denn  ein  Versuch  mit  50/o 
reiner  Carbolsäure  in  5*>/o  Seifenwasser  ergab  eine 
viel  geringere  Kraft,  als  mit  reiner  Carbolsäure  in 
wässriger  Lösung.  Eine  Prüfung  von  Creolin,  Sol- 
veol,  Solutol  und  Lysol  untereinander  fiel  sehr  zu 
Ungunsten  des  Creolin  aus,  das  ja  nachgewiesener- 
maassen  am  wenigsten  Eresole  enthält  (Es  ent- 
sprechen ungefähr  einander  nach  ihrem  Gehalt  an 
Eresol  [5o/o] :  eine  lOproo.  LysoUösung  =a  einer 
8.28  Vol.-Proc,  Solutol  =  einer  18.5  Vol.-Proo., 
Solveol  =  einer  SOproo.  Creolinlösung). 

E.  theilt  dann  noch  einige  Desinfektions- Ver- 
suche an  Staphylokokkenculturen  mit.  Sie  be- 
wiesen alle,  dass  der  Aureus  bei  GO"  mit  verschie- 
denen Desinfektionsmitteln  behandelt  in  kürzester 
Zeit  zu  Grunde  geht  Indessen  überzeugte  sich  H. 
alsbald,  dass  dies  überhaupt  die  meisten  patho- 
genen  Mikroorganismen  (Rotz,  Diphtherie,  Typhus, 
Cholera  u.  s.  w.)  thun,  und  zwar  auch  in  rein 
wässrigen  Aufschwemmungen. 

U-  leitet  aus  seinen  Versuchen  die  Forderung 


ab,  überall  da,  wo  es  sich  um  Abtödtung  von  Sporen 
huidle,  kalte  Flüssigkeiten  thunlichst  durch  heisse, 
und  zwar  siedend  heisse  zu  ersetzen,  weil  man  da- 
durch nicht  blos  eine  höhere  Sicherheit,  sondern 
auch  eine  Abkürzung  der  Desinfektion  erreidien 
könne. 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  noch  die 
Reinigung  und  Desinfektion  blutbefleckter  Wäsche. 
H.  versuchte  Soda,  Natronlauge,  Lysol,  Solveol, 
Solutol  und  Schmierseife.  Bei  Solveol,  Natron- 
lauge u.  s.  w.  war  die  EntiÄrbung  des  Blutfleckes 
eine  recht  unvollkommene,  am  geeigneteton  erschien 
das  Lysol,  da  die  Schmierseife,  welche  hinsichtlidi 
der  Reinigung  gleichfalls  ganz  zufriedenstellende 
Resultate  gab,  keine  gleich  grosse  Sicherheit  des 
Desinfektionseffektes  gewähii;  (insbesondere  wegen 
der  Verwahrung  der  Objekte  vor  dem  Kochen). 
Bemerkenswerth  erscheint  dabei,  dass  man  zum 
Zwecke  der  Reinigung  eine  Concentration  (keines- 
falls unter  O.öo/o,  am  besten  1 — 3*/o)  anwenden 
muss,  welche  für  die  Desinfektion  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist.  So  empfiehlt  denn  H.  vorläufig 
für  stark  mit  Blut  befleckte  Wäsche  folgendes  Ver- 
fahren :  die  Wäsche  wkd  für  6  Std.  in  ca.  l»/o 
Lysol  gelegt,  dann  für  '/j  Std.  zum  Sieden  erhitzi^ 
hierauf  wie  gewöhnliche  Wäsche  behandelt 

Nowack  (Dresden). 

460.  Die  Bakteriologie  in  ihrer  Besiehong 
nur  Milohwirthsohaft ;  von  Dr.  P.  Sc  hupp  an 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XTTT.  16. 
17.  p.  527.  1893.) 

Seh.  theilt  die  Ergebnisse  von  Untersuchun- 
gen aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der 
BoUe'echen  Meierei  zu  Berlin  mit  und  bestätigt 
damit  eine  Reihe  bereits  anderweit  festgestellter 
Thatsachen.  Die  Verkaufsmilch  enthielt  im  Mittel 
etwa  380000  Keime  pro  com.  Durch  die  bakte- 
riologische Untersuchung  liessen  sich  in  einzelnen 
Fällen  Missstände  in  bestimmten  Lieferungsquellen 
aufdecken  und  dann  beseitigen.  Einwirkung  nie- 
derer Temperatur  hält  dieEntwickelung  der  Keime 
in  der  Milch  zurück,  Einwirkung  höherer  Tempe- 
raturen vernichtet  die  Keime,  allerdings  (bei  Tempe- 
ratur über  100*>)  auf  Kosten  der  Schmackhaftigkeit 
der  Milch.  (Karamelisirung  des  Milchzuckers.)  Ein 
neuer  Weg,  die  Milch  von  Keimen  zu  befreien,  ist 
die  Filtration.  Man  benutzt  dazu  Schwamm-  \ind 
Sandfilter.  Letztere  ergaben  in  Stockholm  eine 
Verminderung  des  Bakteriengehaltes  von  38  bis 
480/0.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Andeu- 
timg  über  Buttergewinnung  aus  sterilisirtem  Rahm. 
Brückner  (Dresden). 

461.  Bakteriologische  Untersaohtmgen  über 
Fraaenmilch;  von  Dr.  Franz  Honigmann  in 
Breslau.  (Ztschr.  f.  Eyg.  u.  Infektionskrankh.  XIV. 
2.  p.  207.  1893.) 

Die  Milch  von  63  Wöchnerinnen  und  von  einem 
5  Wochen  alten  Säugling  (Hexenmilch)  wurde  baki- 
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teriologisch  untersncht,  meist  innerhalb  der  ersten 
Woche  nach  der  Entbindung  und  in  verschieden 
langer  Zeit  nach  dem  letzten  Saugakt,  in  7  6  Proben 
ans  73  verschiedenen  Brüsten.  Ganz  steril  war  sie 
nur  bei  einer  fiebernden  und  einer  gesunden  Wöch- 
nerin, von  denen  beiden  sich  nur  wenig  Sekret  ge- 
winnen liess,  femer  fand  sich  bei  2  Frauen,  dass 
die  Milch  aus  der  einen  Brustdrüse  steril,  aus  der 
anderen  keimhaltig  war.  In  allen  anderen  FftUen 
war  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  der 
Milch,  mit  Ausnahme  von  24  Wöchnerinnen  auch 
der  Aureus,  aber  meist  in  geringerer  Menge ;  von 
anderen  Bakterien  fanden  sich  nur  2  mal  Sardne 
und  einmal  kurze  Stäbchen.  Die  Menge  der  Keime 
schwankte,  auf  den  Cubikcentimeter  Milch  be- 
rechnet, zwischen  1  und  9216,  betrug  aber  in  */« 
der  FUle  weniger  als  1000,  meist  sogar  weniger 
als  500.  Wahrscheinlich  rühren  die  Unterschiede, 
die  man  scheinbar  regellos  auch  bei  mehrfacher 
Untersuchung  von  Milch  aus  einer  Brustdrüse 
antrifft,  daher,  dass  einige  Drüsengänge  viele 
Staphylokokken  enthalten,  andere  wenige  oder  gar 
keine,  wie  auch  Bumm  angenommen  hatte.  Aus 
dem  Blut  können  die  Kokken  nicht  herstammen, 
da  sie  sich  bei  ganz  gesunden  Wöchnerinnen  finden, 
in  einem  Falle  von  Puerperalfieber  sogar  fehlten. 
Sie  dringen  von  der  Haut  aus  in  die  Milchgänge 
ein,  wobei  es  vorläufig  unklar  bleibt,  weshalb  das 
gerade  die  Staphylokokken  und  keine  anderen 
Bakterienarten  thun.  Ob  das  Bestehen  von  Bha- 
gaden  Einfluss  auf  die  Keimmenge  hat,  liess  sich 
nicht  entscheiden. 

Infektionen  von  Mäusen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen mit  aus  der  Milch  gezüchteten  Bein- 
cultnren  hatten  verschiedene,  meist  aber  positive 
Ergebnisse.  Ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  ge- 
säugten Kinder  liess  sich  niemals  constatiren, 
näher  liegt  wohl  die  Gbfahr  einer  Mastitis  bei  der 
Matter. 

Bakterienvemichtende  Wirkungen  gegen  Cho- 
lera- und  Typhusbacillen  und  gegen  die  Staphylo- 
kokken hat  die  Frauenmilch  nicht,  wie  sich  bei 
einer  zweiten  Yersuchsreihe  ergab.  Wahrschein- 
lich li^  das  an  dem  geringen  Eiweissgehalt;  auch 
Blutserum,  das  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  dem  Eiweissgehalt  der 
Frauenmilch  entsprechend  verdünnt  wurde,  verlor 
seine  bakterientödtenden  Eigenschaften. 

Woltemas  (Diepholz), 

462.  Abhängigkeit  dea  WärmedurohgangB 
dnroh  trockene  Eleidnngsstoffe  von  der  Dicke 

der  Schicht;  von  Prof.  Bubner.  (Arch.  f.  Eyg. 
XVL  4.  p.  353.  1893.) 

Die  Stoffe  waren  auf  einem  ZesZie'schen  Würfel 
von  lOO*  befestigt,  die  Wärmestrahlung  wurde  mit 
Hülfe  einer  Thermosäule  und  des  Galvanometers 
gemessen.  Unbestimmt  bleibt  dabei  der  durch 
Leitung  und  Luftberührung  abgegebene  Theil  der 
Wärme,  doch  bleibt  die  Procentvertheilung  des 


Wärmeverlustee  durch  Leitung  und  Strahlung 
innerhalb  der  angewendeten  und  praktisch  in  Be- 
tracht kommenden  Temperaturgrenzen  die  gleiche. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  zunehmender  Dicke  der 
Kleidungsstoffe  nicht  ein  gleichmässiger  Abfall  der 
Wärmeabgabe  erfolgt,  sondern  dass  die  Aenderung 
stets  an&ngs  rascher,  später  langsamer  vor  sich 
geht  Bei  reichlicher  Bekleidung  können  daher 
kleine  Aenderungen  in  der  Dicke  des  Stoffes,  wie 
sie  sich  bei  Biegungen  des  Körpers  und  bei  Com- 
pression  ausbilden,  nur  geringen  Einfluss  auf  Aende- 
rung der  Wärmeabgabe  besitzen,  es  wird  daher 
durch  eine  gewisse  Dicke  der  Kleidungsstoffe  vor 
Allem  Gleichmässigkeit  in  der  Wärmeabgabe  er- 
zielt, in  höherem  Grade  als  bei  Anwendung  schlech- 
terer Wärmeleiter  von  geringerer  Dicka 

Woltemas  (Diepholz). 

463.  Ueber  die  Controle  thierischer  ITsh- 
rongsmittel  des  Henaohen;  von  Prof.  Pütz. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XL.  15.  1893.) 

P.  hält  die  absolute  Identität  der  Tuberkulose 
des  Menschen  und  des  Bindes  für  nicht  sicher  be- 
wiesen, und  auch  die  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  den  Qenuss  des  Fleisches  kranker  Thiere 
nicht.  Dasselbe  sei  daher  dem  Verkehr  nicht  zu 
entziehen,  allenfalls  im  iZoArbec&'schen  Desinfektor 
vorher  zu  kochen.  Milch  und  Butter  von  an 
Maul-  imd  Klanenseuche  erkrankten  Thieren  sei 
für  den  Menschen  gefährlich. 

Woltemas  (Diepholz). 

464.  Contribntion  noavelle  &  l'etude  et 
aux  applications  pratiquea  duprocedä  de  trao- 
tions  rythmees  de  la  langue  dans  lea  diverses 
asphyxles  et  dana  Is  mort  apparente  qoi  en 
est  Is  auite.  Determination  ezpörimentale  du 
mode  d'aotion  ou  mecaniame  de  oe  prooede ; 
par  L  a  b  0  r  d  a  (Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  XXIX. 
28.  p.  51.  1893.) 

Schon  1892  hatte  L.  auf  methodisch  ausge- 
übtes Ziehen  an  der  Zunge  als  gutes  Wiederbele- 
bungsmittel bei  Ertrunkenen  hingewiesen,  jetzt 
theilt  er  FäUe  mit,  in  denen  sich  dasselbe  bei  der 
Asphyxie  der  Neugeborenen,  bei  Vergiftungen  durch 
Kloakengas,  Bromidin,  Chloroform,  bei  Strangu- 
lation (experimentell  bei  Hunden  geprüft)  u.  s.  w. 
bewährt  hat.  Das  Verfahren  ist  so  einfach,  dass 
es  auch  bei  uns  geprüft  zu  werden  verdient :  man 
erfasst  die  Zungenspitze  mit  Pinoette  oder  Tuch, 
und  zieht  daran  15mal  in  der  Minute  recht  ener- 
gisch, so  dass  man  eine  Wirkung  auf  die  Zungen- 
wurzel selbst  ausübt  Der  Erfolg  tritt  gewöhnlich 
schon  nach  wenigen  Minuten  ein,  und  L.  hält  dies 
Verfahren  für  wirksamer  als  alle  Methoden  der 
künstlichen  Bespiration. 

Seiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  um  einen 
Beflex,  der  von  den  sensiblen  Nerven  der  Zunge 
und  desLaiynx,  besonders  vomN.  laryngeus  supe- 
rior,  auf  den  N.  phrenicus  übertragen  wird :  das 
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Erste,  was  sich  wieder  herstellt,  sind  die  Zwerch- 
fellsbewegungen. Woltemas  (Diepholz). 

465.  Zar  geriditslntliohen  Beartheilung 
des  Brandes;  Yon  Dr.  Osoar  Müller.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XIV.  2.  p.  83.  1893.) 

Ob  Brand  vorliegt,  ist  schon  beim  Lebenden 
nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  noch  schwerer 
bei  faulenden  Leichen.  Die  mannigfachen  Ur- 
sachen, die  Prognose  und  die  Folgen  werden  in 
ihrer  Bedeutung  für  den  Oerichtsarzt  auseinander- 
gesetzt, ebenso  wird  die  häufige  Frage  nach  etwaigem 
Verschulden  des  behandelnden  Arztes  erörtert 
Woltemas  (Diepholz). 

466.  BetäabnngdnrohLeachtgss.  Sohädel- 
firaktur  dnroh  Stnn  von  einer  Leiter.  Tod 
naoh  fünf  Stunden.  Nachweis  von  Kohlen- 
DzydimextravasirtenBlnt;  von  Dr.  Heinrich 
S  z  i  g  e  t  i.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  VT.  1.  p.  64. 
1893.) 

Ein  Laternenanzünder  hatte,  anf  einer  Leiter  ste- 
hend, Leuchtgas  eingeathmet ,  war  bewnsstlos  herab- 
gestürzt und  an  den  Folgen  einer  Bchädelfraktur  5  Std. 
darauf  gestorben.  Im  Blute  aus  dem  Herzen  und  den 
Geßissen  Hess  sich  kein  Eohlenoxyd  mehr  nachweisen, 
wohl  aber  in  den  SufEusionen  der  Kopfhaat  und  im  inter- 
meningealen  Blüteztravasat ,  wo  es  nicht  naohtriiglich 
eliminirt  werden  kann  wie  im  cirkolirenden  Blnt  Ein 
derartiger  Nachweis  kann  sehr  wichtig  sein  und  ist  even- 
tuell schon  an  Ekchymosen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes zu  führen,  die  unter  dem  Mikroskop  auf  CO 
untersucht  werden.  Woltemas  (Diepholz). 

467.  Die  Bedeatnng  der  Thymoshyper- 
tropbie  bei  forensisohen  Sektionen ;  von  Prof. 
C.  Sejdel  in  Königsberg.  (Vjhrschr.  f.  geriohtL 
Med.  V.  1.  p.  55.  1893.) 

Plötzlicher  Tod  besonders  bei  Eindem,  die  an  La- 
ryngospasmos  gelitten  hatten,  ist  schon  mehrfach  auf 
Biymushypertrophie  zurückgeführt  worden,  besonders 
die  Po tt'schen Fälle  sprechen  dafür (Jahrbb.  CCXXXV. 
p.  248).  S.  secirte  ein  Kind  von  6  Mon.,  das  angebUch 
erwürgt  sein  sollte,  fand  die  Zeichen  des  E^tiokungs- 
todes  ohne  Spuren  von  Gewalt  und  eine  Thymus  von  8  cm 
Länge,  5  cm  Breite  und  S'/xcm  Dicke.  Zur  Todesursache 
wird  die  hypertrophische  Thymus  nicht  durch  Com- 
pression  der  Trachea,  sondern  durch  plötzUohes  An- 
schwellen in  Folge  von  Compression  derElalsvenen,  even- 
tuell schon  bei  Zurückbeugen  des  Kopfes,  der  Tod  er- 
folgt weniger  durch  Erstickung,  als  durch  Herzstillstand 
(Druck  der  Thymus  auf  die  NN.  recnrrentes  und  vagi). 
Es  ist  das  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Eindem 
möglich.  Woltemas  (Diepholz). 

468.  Thymushyperlasie  als  Todesarsaohe ; 
Ton  Dr.  E ob  in  Stolp.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
TL  2.  p.  121.  1893.) 

Auf  die  Bedeutung  der  Thymushyperplasie  ist  kürz- 
lich von  Seydel  hingewiesen  worden.  E.  fand  bei  einem 
4moaatigen  Kinde  eine  Thymus  von  ganz  ungewöhnlichen 
Dimensionen:  sie  wog  40.2g,  maass  in  der  Länge  9 cm, 
oben  3  cm,  an  der  Basis  5.5  cm,  in  der  Dicke  1.5  cm. 
Woltemas  (Diepholz). 


469.  AerBtUohes  antaohten,  betieffend 
den  OeistesiuBtand  des  Alt-Staatsaohreibers 
Dr.  philOB.  Qottflried  Keller  von  ZOrioh  wegen 
Bweifelhafter  Testirfähigkeit;  von  Prof.  Wille 
in  Basel  (Vjhrschr.  f.  gerichtl  Med.  3.  F.  V.  1. 
p.  67.  1893.) 

Das  vorstehende  Gatachten  betrifft  den  bekannten, 
am  15.  Jnh  1890  im  Alter  von  fast  71  Jahren  verstor- 
benen Dichter  Oottfried  Kelter.  Von  ihm  als  Erben  nicht 
bedachte  Verwandte  hatten  behauptet,  dass  der  Dichter 
zur  Zeit  der  Errichtung  seines  Testamentes  am  11.  Jan. 
1890,  bez.  eines  Codizflls  am  18.  April  1890  ^keinen  be- 
wussten  Willen  mehr  gehabt  habe,  bez.  des  Vemunft- 
gedankens  beraubt  gewesen  sei". 

Das  Gutachten  W.'s  führt  aus,  dass  O.  Keller  zwar 
in  Folge  gewebUcher  Veränderungen  der  ArterienwSnde 
und  unter  dem  Einflüsse  des  Greisenalters,  wie  einer 
schweren  Gemüthserregung  durch  den  Tod  seiner 
Schwester  vorübergehende  Störungen  gezeigt  habe.  Die- 
selben bestanden  in  rechtseitiger  Schwiiche  und  in 
Sprachstörungen,  wie  in  allgemeinen  Himstömngen  in 
der  Form  von  Schlaftrunkenheit  und  traumhaften  Deli- 
rien. Als  Grund  sieht  W.  vorübergehende  cerebiala 
Druokerscheinungen  hydrocephalischer  Natur  an. 

Die  Erscheinungen  traten  aber  ^rade  in  der  frag- 
lichen Zeit  sehr  zurück,  so  dass  W.  sem  Schlussgntachten 
dahin  abgab,  dass  6.  Keller  bei  Errichtung  seines  Testa- 
mentes seinen  bewussten  Willen  gehabt  habe,  bez.  des 
Vemunftgebrauches  nicht  beraubt  gewesen  sei. 

R  Wehmer(Berhn). 

470.  Les  dangen  de  lliypnotisme  et  lln- 
terdiotion  des  representations  the&trales ;  par 
Charles  Constant  (Ann.d'Hyg.pubLXXVm. 
2.  p.  136.  Acut  1892.) 

C.  betont  in  der  Gesellschaft  fOr  Staatsmedicin 
(m6decine  legale)  die  bereits  bei  früherer  Gelegen- 
heit hervoi^ehobenen  Gefahren  des  Hypnotismus 
bei  Vornahme  entsprechender  Schaustellungen.  Er 
wünscht  eine  gesetzliche  Regelung  in  fthnlicher 
Weise,  wie  dies  kürzlich  in  Belgien  durch  das  Cfe- 
setz  vom  30.  Mai  1892  geschehen  ist. 

Dieses  schreibt  etwa  Folgendes  vor :  Mit  Ge- 
föngniss  von  14  Tagen  bis  zu  1  Jahre  und  ausser- 
dem 26—1000  Fr.  Geldbnsse  wird  bestraft,  wer 
eine  von  ihm  oder  einem  Anderen  hypnotisirte 
Person  zu  Sdianstellungen  benutzt ;  wer  eine  min- 
derjfthrige  oder  nicht  geistesgesunde  Person  hypno- 
tisirt,  falls  er  nicht  Doctor  medicinae  ist  oder  eine 
staatliche  Erlaubniss  besitzt  Letztare  ist  nur  auf 
1  Jahr  und  jederzeit  widerruflich  zu  ertheilen. 

Bei  Concurrenz  dieser  Bestimmungen  mit  denen 
über  Ausübung  der  Heilkunde  gelten  die  des  vor- 
liegenden Gesetzes. 

Mit  Zuchthaus  (röcloaion)  wird  bestraft,  wer 
in  verbrecherischer  oder  böswilliger  Absicht  eine 
hjrpnotisirte  Person  irgend  welche  rechtlich  bin- 
denden Schriftstücke  schreiben  oder  unterschreiben 
lAsst  oder  diese  Schriftstücke  benutzt' 

Endlich  gelten  die  allgemeinen  Strafbestim- 
mungen  des  7.  Cap.,  1.  Buches  und  Art  85  des 
Code  p6nal.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 
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Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  19.  p.  455. 

Lewis,  W.  Bevau,  Vaccination  and  leprosy. 
Brit  med.  Joum.  April  15.  p.  818. 

M  e  n  d  e  1 ,  H.,  Gangrene  senile ;  infection  secondaire ; 
autopsie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VH.  10.  p.  268. 
Mars— Avril. 

Miljanitsch,  Die  Lepra  in  Montenegro.  Med. 
Obosr.  6.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Boss.  med.  lit.  4. 

Mirooli,  Stefano,  Bulle  alterazioni  spinali  ed 
etiologia  della  pellaera.    Gazz.  degli  Ospit.  XTV.  80. 

Misiewicz,  M.,  Uklege  cewki.  Poznaü.  Fr. 
Chocieszyfiski.  8.  5  pp. 

Morris,  Malcolm,  The  eSects  of  Koeha  tuber- 
culin  combined  with  surgical  measures  in  the  troatment 
of  lupus.    Biit.  med.  Journ.  June  3. 

M  0  r  r  o  w ,  P.  A.,  A  System  of  genito-urinanr  diseases, 
syphilology  and  dermatology.  Vol.  I.  New  York.  Apple- 
ton and  Co.  8.  XXVn  and  1074  pp. 

Münch,  0.,  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen 
Bibel.  Einleitung  in  d.  Geschichte  d.  Aussatzes.  [Der- 
matol.  Studien.  16.  Heft]  Hamburg.  Voss.  8.  Vin  u. 
167  8.  mit  2  Lichtdruoktafeln.    4  Mk.  50  Pf. 

N  ei  SS  er,  A.,  Mycosis  fongoides.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIX.  18.  p.  433. 

Petersen,  Walther,  Beiträge  zur  Kenntniss  d. 
Schweissdrüsenerkrankungen.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XXV.  3.  p.  441. 

Petrini,  Traitement  de  oertaines  formes  d'acno 
rosee.    Roumanie  med.  I.  3.  p.  94.  Mai. 

Philippson,  Louis,  Universelle Pigmentose  mit 
molluscoiden  Neurofibromen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL.  27. 

Philippson, Louis,  Eczeme seborrhoicum.  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  IV.  6.  p.  686. 

Pollitzer,  S.,  Frieselausschlag.  Liehen  tropicus, 
Miliaria  papulosa,  Miliaria  rubra  u.  s.  w.  Monateh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XVI.  1.  p.  415. 

Ransom,  Charles  C,  The  treatment  of  a  case  of 
elephantiasis  (?)  by  the  elastic  bandage.  New  York  med. 
Record  XLTTT.  16.  p.  505.  April. 

Reboul,  J.,  Sur  les  transformations  et  degene- 
rescences  des  naevi.    Arch.  gen.  p.  572.  Mai. 

Remesow,E.,  Ein  Fall  von  Liehen  ruber.  Med. 
Obosr.  6.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  4. 

Bomaro,  Vincenzo,  Sulla  causa  della  pellagra. 
Gazz.  degli  Ospit.  XIV.  76. 

Sabouraud,R.,  Etüde  des  tricophyties  ä  dermite 
profonde.    Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  VII.  6.  p.  496.  Juin. 

Sabrazes,  Jean,  Favus  de  l'homme,  de  la  poule 
et  du  chien.  Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  IV.  4.  p.  340. 

Sabrazes,  J.,  Contagion  et  prophylazie  du  favus. 
Arch.  diu.  de  Bord.  IL  5.  p.  238.  Juin. 

Sack,  Arnold,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Hant- 
blutungen.   Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XVH.  2.  p.  49. 

Shoemaker,  John  Y.,  Alopecia.  Amer.  Fract. 
and  News  XV.  8.  p.  281.  April. 

Squire,  Balmanno,  A  hitherto  undecribed  va- 
riety  of  birthmark.    Brii  med.  Joum.  June  17.  p.  1265. 

Stelwagon,  Henry  W.,  Acne,  acne  rosacea, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  3. 


seborrhoea  and  Sycosis.  Therap.  Oaz.  3.  S.  IX.  4.  p.  226. 
April. 

Stelwagon,  Henry  W.,  Notes  from  10  years 
Service  (1881—1891;  4131  cases)  at  the  Phüadelphia 
dispensary  for  skin  disease.  Univers.  med.  Mag.  V.  8. 
p.  620.  May. 

Tebb,  William,  The  leprosy  commission  report : 
the  l^er  oensur  in  India.    Lancet  I.  20.  p.  1223.  May. 

Török,  Ludwig,  Ein  Fall  von  Erythema  scarla- 
tiniforme  desquamativum  mit  protrahirtem  Yerlaufe. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV.  4.  p.  579.  ■•' 

Tommasoli,?.,  Schema  einer  neuen  Klassifikation 
der  Hautkrankheiten.  Ueber  autotox:.  Keratodermiten 
(Parakeratosen  Auspitx  u.  Unna).  [Dermatolog.  Studien 
15.  Heft]    Hamburg.   Voss.   8.  XVHI  u.  161  S.    3  Mk. 

Tommasoli,  P.  L.,  Su  di  alcuni  tentativi  di  cura 
looale  del  lupus,  merce  iniezioni  di  aiero  di  sangne  di 
cane.    Rif.  med.  IX.  116.  117. 

Tommasoli,  Pierleone,  Sor  l'histopathologie 
et  la  Pathogenese  de  l'ichtyose.  Ann.  de  DermatoL  et  de 
Syph.  IV.  6.  p.  709. 

Trousseau,  A.,  L'eczema  palpebrale.  Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syph.  3.  8.  VI.  5.  p.  567. 

Vintras,  Louis,  2  cases  of  spontaneons  oedema. 
Brit  med.  Joum.  June  3.  p.  1162. 

Zambaco-Pacha,  La  lepre  dans  le  midi  de  la 
France  en  1893.  Bull,  de  l'Acad.  3.  8.  XXIX.  19.  p.  504. 
Mai  9. 

Zambaco-Pacha,  Etat  de  noa  conuaissances 
actuellra  sur  la  lepre.    Semaine  med.  XIH.  37. 

S.  a.  n.  Dana,  Finsen,  Heidenhain,  Loe- 
wenton,  Seochi,  Smirnow,  Spalteholz.  III. 
Campana,  Costantin,  duMesnil,  Kijanitzyn, 
Philippson,  Sabouraud,  Sabrazes,  Tomma- 
soli, Unna,  Wolters.  IV.  2.  Beall,  Bums, 
Juhel,  Kolaczek,  Petrini,  Theodor-,  8.  Bir- 
cher,  Före,  Pelizzi,  Pitres,  Thompson, 
Tuczek;  11.  Knight  V  1.  Haiätransplantation, 
CoUet  VI.  Croom.  IX.  Forbes.  X.  Elschnig, 
Haltenkoff,  Hulanicki.  XIII.  2.  Bulkley,  Ca- 
zeneuve,Hallopeau,LebrQn,Lepine,01into, 
Strauss.  XV  Saalfeld.  XVLNeumann.  XX. 
Münch. 

11)  Venerieehe  KrankImUn. 

Barthelemj,  Des bougies molles,  fondantes,  anti- 
septiques  dansl'uretriteblennorrhagiquechronique.  Bull, 
de  Ther.  LXII.  23.  p.  81.  Juin  23. 

Bergh,  R.,  Congenit  Syphilis  ved  patem  infection. 
Hosp.-Tid.  4.  R  L  26. 

Blair,  Louis  E. ,  Syphilis  of  the  naso-pharynx, 
with  report  of  a  case  of  tertiary  Syphilis  of  the  sphonoid. 
New  York  med.  Record  XIHI.  15.  p.  459.  April. 

Blaschko,  A.,  Syphilis,  Lex  Heiuze  u.  Reichs- 
seuchengesetz.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  16. 

Blaschko,  Zur  Behandlung  d.  Gonorrhöe.  Med. 
Post  14. 

Brousse,  A.,  et  P.  Bothezat,  De  la  valour  da 
traitement  abortif  des  bubons  par  la  methode  de  Welan- 
der.   Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  IV.  4.  p.  347. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Clinicsd  notes  on  chancre 
of  fhe  tonsil.  New  York  med.  Record  XLIH.  21.  p.  645. 
May. 

Christian,  H.  M.,  Some  results  obtained  from  a 
new  treatment  of  gonorrhoea.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IX.  5. 
p.  289.  May. 

Coquet,  F.  de,  Chancres  mous  de  la  verge,  du 
scrotnm,  de  l'anus  et  de  la  face.  Ann.  de  la  Policlin.  do 
Bord.  n.  14.  p.  237.  Mai. 

Curschmann,H.,  Herzsyphilis.  Arb.  a.  d.  med. 
Klin.  zu  Leipzig  p.  226. 

Diday  et  Doyen,  Nouvoan  cas  de  reinfection 
syphilitiquo.   Ann.  de  Dermatol.  et  deSyph.IV.4.  p.  354. 

Eustace,  Marcus,  3  cases  of  venereal  disease, 
Brit  med.  Journ.  April  22.  p.  845,j  ^y  LjOOQIC 
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Funk,  Behandl.  d.  akateo  Trippers.  Monatsh.  f. 
prakt.  Sennatol.  XII.  1.  p.  18. 

Oalezowaki,  De  la  localisation  de  la syphilis dans 
le  cercle  ciliaire  choroidien.    Gaz.  des  Hop.  ^. 

Gebert,  Ernst,  Zar  Behandlnng  d.  Syphilis. 
Iherap.  Monatsh.  YU.  7.  p.  346. 

Gliquet,  E.,  De  ralbuminurie  äla  periode  secon- 
daire  de  la  syphilis.  Arch.  de  Pharm,  et  de  Med.  miL 
XXI.  5.  p.  408.  Mal 

Grandmaison,  F.  de,  La  sj'philis  du  rein.  Gaz. 
des  B6p.  75. 

Grshibowsky,  Zur  Pathologie  d.  Trippers.  Medi- 
dna  12.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Rnss.  med.  lit  3. 

Eis,  Wilh.,  üeber  Herzkrankheiten  b.  Gonorrhöe. 
Arb.  a.  d.  med.  Elin.  za  Leipzig  p.  317. 

Holdheim,  Wilhelm,  UeberNaoherkranknngon 
b.  Gonorrhöe.  Inaog.-Diss.  Berlin.  Druck  von  Gast 
Schade  (Otto  Francke).  8.  35  S. 

K night,  E.,  A  case  of  infimtile  syphiliiic  Pemphi- 
gus.   Brit.  med.  Joom.  Jone  17.  p.  1264. 

Lang,  E.,  Yorlesunjen  über  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Toner.  Krankheiten.  2.Thefl:  Vener. Geschwür u. Toner. 
Katarrh.  II.  Vener.  Katarrh.  Wiesbaden.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.  IX  u.  178  8.  mit  AbbUd.  4  Mk.  80  Pf. 

Lanz,  Alfred,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Incuba- 
tionsdauer  b.  Tripper.  Arch.  f.  DennatoL  u.  Syph.  XXY. 
3.  p.  481. 

Leudesdorf,  üeber  Gonorrhöe.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIX.  22.  p.  531. 

Mackinder,  D.,  Inherited  or vaccinations-syphilis. 
Brii  med.  Joum.  May  27.  p.  1132. 

Neisser,  A. ,  Welchen  Werth  hat  d.  mikroskop. 
Gonokokkenuntersuchung.  Deatsohe  med.  Wchnschr. 
XIX.  29. 

Nenmann  u.  A.  Konried,  Eine  Studie  über  d. 
YerSndorungen  d.  Blutes  in  Folge  d.  syphilit.  Processes. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  VI.  19. 

Ogilvie,  George,  A  rare  case  of  hereditary 
Syphilis,  with  remarks  on  interstitial  keratitis.  Lancet  I. 
23.  24;  June. 

Parker,  Edward  F.,  Interestiag  manifestations 
of  Syphilis  in  the  eye  and  throat :  ulcers  of  the  epiglottis, 
Strabismus  and  paralysis  of  ocular  musoles.  Med.  News 
LXn.  17.  p.  463.  April. 

Petrini,  Frophylazie  de  la  syphilis  en  Roumanio. 
Roumanie  med.  I.  2.  p.  33.  AvriL 

Philippson,  A.,  Die  Prophylaxe  d.  Gonorrhöe. 
Berlin.   Ck>blentz.  8.   8  S.   1  Mk. 

Fombrak,  A.,  Ein  Fall  von  Paralyse  d.  untern 
ExtremitSten  als  Ck>mplikationserscheinuDg  d.  Gonorrhöe. 
Wratsch  4.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  3. 

Raymond,  Faul,  Contagion d'une nourriceparson 
nourrisson  syphilitique ;  prophylaxie.     Gaz.  des  HSp.  58. 

Konssel,A.K,A  case  of  malignant  syphilis resul- 
ting  in  death.    Med.  News  LXn.  20.  p.  540.  May. 

Schubert,  Syphilis  der  Nase.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL.  19.  p.  373. 

Schuster,  Wann  dürfen  Syphilitische  heirathon? 
6.  Aufl.  Berlin.  Schoetz.  8.  28  8.  1  Mk. 

Senator,  Ueber  Ikterus  o.  akute  Leberatrophie  b. 
Syphilis.    Yerh.  d.  Xu.  Clongr.  f.  innere  Med.  p.  180. 

Sonplet,La  blennorrhagie  maladie generale.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXX.  26. 

Spek,  J.  van  der,  Over  faehandeling  van  de 
syphilis.    Nederl.  Weekbl.  H.  2. 

Ssperanski,  Ein  Fall  von  LKsion  d.  Nerven- 
systems b.  chron.  Urethritis.  Med.  Obosr.  8.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit  4. 

Steffen,  W.,  Angeb.  Nieren-  u.  Darmsyphilis. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXVI.  1  u.  2.  p.  218. 

Stelwagon,  Henry  W,,  Syphilis,  epithelioma, 
lupus  vulgaris  and  lupus  erythematosus.  Med.  News 
IAH.  16.  p.  433.  April. 

Szadek,  K.,  Index  bibliographicns  syphilidologiac. 


5.  Jahrg.  Die  Literatur  d.  J.  1890.  Hambui^.  Voss.  8. 
72  S.  IMk.  50Pf. 

White,  J.William,  The  present  position  of  the 
hypodermatic  method  in  the  treatment  of  syphilis.  Uoi- 
vers.  med.  Mag.  Y.  9.  p.  677.  June. 

S.  a.  in.  Coats,  Kookel,  Petersen,  Stein- 
schneider. lY.  4.  Bariaro,  Levi;  8.  Chretien, 
DeFranoesco,  Dinkler,  Gilbert,  Kowalewsky, 
Kuh,  Lamy,  Maragliano;  10.  Eichhoff,  Jess- 
ner,  Morrow,  Fansini.  V.  2.  d.  Hamröhretistrüc- 
turm.  YI.  Bröse,  Cassel,  Cecil,  Rollet,  Witte. 
IX.  Chansson.  X.  Padua.  XHL  2.  d'Aulnay, 
Cazeneuve,  Fisichella,  Froloff,  Lane,  Merk, 
Shaw,  v.  Watraszewski,  White,  Williams. 
XY.  Blasohko,  Fodorow. 

12)  l^aaikn  heim  Mensehen. 

Braun,  M.,  Die  Wohnsitze  d.  endoparasit  Trema- 
toden.  Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XHL 
14  u.  15. 

Corrie,  Alfred  T.,  A  case  of  asoaris lumbricoides 
causing  marked  constitutional  disturbance.  Brit  med. 
Joum.  July  15.  p.  116. 

Huber,  J.  Ch.,  Bibliographie  d.  klin.  Helmintho- 
logie. Heft  5  u.  6.  Ascaris,  Oxyuris,  Trichocephalus, 
Ankylostomum.  München.  J.  F.  Lehmann.  8.  S.  157— 
239.  3Mk.  60Pf. 

Korotneff,  A.,  Rhopalocephalus  canceromatosos. 
Wratsch  2.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  lit  3. 

L 0 i s 0 n ,  Ed.,  Coatribution  ä  l'etude  de  la  maladie 
hydatiqae  ou  echinococcose.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXn.  7.  p.  16.  JuiUet 

Manson,  Patrick,  On  the  production  of  arti&cial 
ecdysis  in  the  filaria  sanguinis  hominis  nocturna,  and  the 
sigmficance  of  the  sheaUi  and  cephalic  armature  of  this 
parasite.    Brit.  med.  Joum.  April  15. 

Nadjeshdjin,  G.G.,  6  Fälle  von  Echinococcus. 
Chir.  Westn.  Jan.— März.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Russ.  med.  Lit.  3. 

Runeberg,  J.  W.,  Ett  nytt  fall  af  balantidium coli. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXY.  6.  8.  434. 

Tschernomor-Sadernowsky,  Th.  W.  von, 
Das  Austreten  d.  Spulwürmer  in  grosser  Menge.  Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXXYI.  1  u.  2.  p.  223. 

Yölckers,  G. ,  Bemerkungen  zu  d.  Aufsätze  d. 
Herren  Dr.  Beuekelmann  n.  Dr.  Fischer  in  Dortmund : 
„Ankylostoma  duodenale  b.  einem  deutschen  Bergmanne". 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  26. 

S.  a.  n.  Loos,  v.  Wasielewski.  lY.  3.  Marie; 
5.  Gouraud,  Marmasse,  Tison.  Y.  2.  o.  Beck- 
haus, FSlizet,  Guida,  Reolus,  Stamm.  YLOli- 
ver.  X.  Oraefe,  Hirachberg,  Krailsheimer. 
XHL  2.  Williams.    XVm.  Kellie. 

V.  Chirni:gie. 

1)  Allgemeine  chirurg.  Pathologie  u.  Therapie,  Ope- 
rations- u.  Verbancttekre. 

Aikman,  J.,  A  note  on  ti-eatment  of  acute  abscess. 
Glasgow  med.  Joum.  XXXIX.  6.  p.  410.  June. 

Akerman,  Jules,  Fvra  fall  af  svtr  yttia  skada. 
Hygiea  LV.  5.  S.  476. 

Aldrich,N.B.,  Orafting with  pigeon-skin.  Boston 
med.  and  surg.  Joun.  CXXYIU.  14.  p.  336.  April. 

Bajardi,  D.,  Contribuzione  alla  statistica  ed  alla 
terapia  della  tubercolosi  artiolari  nei  bambini.  Sperimen- 
tale  XLVL  I  e  H.  p.  112. 

Beale,  Peyton  T.  B.,  Some  points  of  practioal 
impoitance  in  use  of  ourved  sein  incisiona.  Lauoet  U.  2 ; 
July. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  red.  von  P.  Bruna. 
X.  2.  Tübingen.  Laupp'sche  Buohh.  Or.  8.  IV  S.  u. 
S.  241—508  mit  Textfigg.  u.  5  Tafeln.    7  Mk. 

Bergh,  CA.,  Kirurgisk  kasuistik  frln  Gcfle  lasa- 
rett  1892.    Eira  XVH.  ]^^^^^^^  ^y  COOg IC 
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Bergmann,  E.  v.,  Die  Entwickelung  d.  chimtg' 
Unterrichts  in  Preossen.  Berlin.  A.  Hirachwald.  8. 
24  8.  60  Pf. 

y.  Bergmann,  2  FSlle  von  durch  Operation  ge- 
heiltem  Cardnom.  Berl.  klin.  TVchiischr.  XXX.  26.  p.  634. 
Billroth,  Fälle  von  Caries  sicca.    Wien.  Idin. 
"Wchnschr.  VI.  17.  p.  314. 

Borelias,  Jacques,  Den  aseptiska  sArbehand- 
liogen.    Hygiea  LY.  4.  S.  415. 

Braatz,  E.,  Die  Grundlagen  d.  Aseptik  u.  prakt. 
Anleitung  zur  asept  Wondbehandlang.  Stuttgart  Enke. 
Gr.  8.  Vin  u.  159  S.  mit  19  Holzschn.   4  Mk. 

Brown,  W.  H.,  The  treatment  of  tuberculous 
disease  of  joints  by  the  induction  of  local  oedema.  Lancet 
I.  25.  p.  1514.  June. 

Branner,  C,  Die  Wunddiphtheritis.  Berl.  klin. 
"Wchnschr.  XXX.  22.  23.  24. 

Bryant,  Thomas,  The  celebration  of  the  jubUee 
of  the  fellowship  of  the  Boyal  College  of  England.  Lancet 
n.  2;July. 

C  a  1 0 1 ,  Traitement  des  abces  froids.  Gaz.  des  Hop.  49. 
Championniere,  Pansement  avec  les  essences  et 
sortont  avec  l'eesence  de  cannelle  ou  ^cinnamol".    Oaz. 
des  H6p.  58. 

Championniere,  Just^Becherchessnrlesmodi- 
fications  de  l'excretion  de  l'uree  au  coois  de  certaines 
maladies  chirurgicales  et  surtout  apres  les  grandes  Opera- 
tions, consequences  an  point  de  vue  de  la  therapeutique 
et  des  soins  consecutifs.  Gaz.  de  Par.  23.  —  Gaz.  des 
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par  coup  de  pied  de  cheval.    Lyon  med.  LXXIII.  p.  35. 

Hays,  D.  W.,  Cystic  degeneration  of  enlarged  sub- 
maxillary  glands.    Med.  News  LXH.  25.  p.  690.  June. 
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S.  a  I.Moos.  Tl.  Anatomie  u.  Physiologie.  JH. 
Goldscheider,  de  Marignac,  Mygind,  Pel- 
lizzi,  Virchow.  IV.  2.  Edgren,  Eulenstein; 
3.  Otto;  4.  Setter;  8.  Borelins,  Cheatham, 
Fliess,  Grabower,  Kirchner,  Xretschmann, 
Onodi,  Savelieff;  10.  Köbner;  11.  Blair,  Bul- 
kley,  Parker,  Schubert.  V.  2.  a.  Bond,  Butts, 
Cartaz,Chavasse,  Dar ksche witsch,  Downie, 
Guemont,  Hagenbach,  Jessop,  Scheier,  Se- 
■will,  Stiokler.  Vm.  Donahue,  Herzberg, 
Kassowitz,  Schneider,  Vinton.  IX.  Pick. 
X.  Caldwell.    XIII.  2.  Eatz,  Lieven. 

xn.  Zahnheilkande. 

lyräpSä,  Matti,  Tärkeä  modifikationi  iJer&s^'m 
keksinölle.  [Modifikation  d.  Herbat' 6c)iea  Plombirnng.] 
Dnodecim  IX.  5  ja  6.  S.  94. 

B  e  n  n  e  1 1 ,  F.  J.,  Orthodontia.  Lanoet  L  23.  p.  1410. 
June. 

Bericht  über  d.  Verhandlungen  d.  22.  Jahresrer- 
samml.  d.  Central  Vereins  deutscher  Zahniürzte.  Deutsche 
Mon.-Schr.  £.  Zahnhkde.  XI.  5.  6.  7.  p.  163.  217.  281. 
Mai— Juli. 

Bericht  über  d.  Poliklinik  f.  Zahn-  u.  Mundkrank- 
heiten d.  zahnärztl.  Instituts  d.  kön.  Universität  Breslau. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XI.  7.  p.  247.  Juli. 

Bericht  über  d.  Abtheilung  f  Zahnfüllung  d.  zahn- 
Srztl.  Instituts  d.  Universität  Breslau.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  XI.  7.  p.  271.  Juli. 

Burgess,  John  J.,  A  fatal  case of  blood-poisoning 
after  extraction  of  a  molar  tooth.  DubL  Joum.  XCV. 
p.  380.  440.  May. 

Fenchel,  A.,  Die  Entwicklung  u.  Degeneration  d. 
Hartgebilde  im  Thierreich  in  ihrer  Bedeutung  f.  d.  Dege- 


neration d.  menschl.  Gebisses  (Hygieine  als  Prophylaxis 
d.  Caries).  Hamburg.  Gassmann'sche  Sort-Buchh.  8. 
35  S.    IMk. 

Garten,  Zur  Aetiolqgie  d.  Zahncaries.  Deutsche 
Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  XL  5.  p.  170.  Mai. 

Heider,  M.,  u.  C.  Wedl,  Atlas  zur  Pathologie  d. 
Zfihna  2.  Aufl.,  bearb.  von  J.  v.  Metnilx.  (In  deutecher 
u.  engl  Sprache.)  Leipzig.  Felix.  Gr.  4.  XVI  u.  74  S. 
mit24Tafehi.    8  Mk. 

Parreidt,  J.,  Handbuch  der  Zahnersatzkunde. 
2.  Aufl.,  herausgeg.  von  J.  Parreidt  u.  E.  Sehtearlxkopff. 
2.  Lief.  Leipzig.  Felis.  8.  S.  129—256  mit  Abbild. 
3  Mk.  60  Pf. 

Scheff  jnn.,  Jul.,  a)  Zwillingsbildung  an  einem 
oberen  Mahlzahn.  —  b)  Pulpitis  totalis  acuta  u.  Pulpitis 
idiopathica  gangraenosa  humida  in  gesunden  ZShnen 
nach  Influenza.  Oesterr. -Ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde. 
IX.  2.  p.  127.  April. 

Schreier,  Emil,  Zur  Aetiologie  n.  Pathogenese 
d.  Periostitis  dentalis.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkde. rX.  2.  p.  133.  April. 

Schmidt,  E.,  Üeber  die  künstl.  Bearbeitung  der 
Zähne  b.  d.  Naturvölkem.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde. XI.  5.  p.  176.  Mai. 

Schoondermark,  J.A.  A.,  Het  vervaardigen  van 
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Smreker,  Ernst,  Die  Behandl.  d.  totalen  Pulpa- 
gangrän.  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  IX.  2. 
p.  153.  ApriL 

Vajna,  "Wilh.,  lieber  die  Ezcision  der  Zähne. 
Deutsche  Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  XI.  6.  p.  203.  JunL 

S.  an.  Berten,  Sluiter.    XIV.  3.  BaStf f. 
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Berg,  0.  C.,  u.  C.  F.  Schmidt,  Atlas  d.  offici- 
nellen  Pflanzen.  2.  Aufl.,  herausgeg.  von  A.  Meyer  u. 
K.  Schumann.  7.  Lief  Leipzig.  Felix.  Gr.  4.  S.  109 
bis  116  mit  6  färb.  Steintaf.    6  Ok.  50  Pf. 

Binet,  Paul,  Becherches  sur  l'elimination  de  quel- 
ques substances  medicamenteuses  dans  l'air  de  l'expira- 
tion.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  XHI.  6.  7.  p.  333. 
397.  Juin,  Juület. 

Boas,  L,  Umschau  über  d.  neueren  Arzneimittel 
im  J.  1892.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIX.  26.  27.  29. 

Bremer,  H.,  Die  Apothekerfrage.  Friedenau- 
Berlin.  Tonssaint  u.  Co.  Gr.  4.  48  S.    1  Mk. 

Brunton,  T.  Lander,  Handbuch  der  allgem. 
Pharmakologie  u.  Therapie,  üebeis.  von  J.  Zeehmeister. 
Mit  einem  Vorworte  von  0.  Lidn-eich.  Leipzig.  F.  A. 
Brookhaus.  8.   XVH  n.  604  8.  mit  167  Abbüd.    8  Mk. 

Cloetta's,  A.,  Lehrbuch  d.  Arzneimittellehre  n. 
Arzneiverordnungslehre.  8.  Aufl.,  herausgeg.  von  W. 
FUehne.  Freiburg.  J.  C  B.  Mohr.  Gr.  8.  XU  u.  371 S. 
6Mk. 

Dujardin-Beaumetz,  L'art  de  formuler.  Bull. 
de  Ther.  LXH.  14.  24.  p.  289.  529.  Avril  15.  Juin  30. 

Ergfinzuugstaxe  zur  kön.  prenss.  Arzneitaxe 
zum  Gebrauch  in  d.  Apotheken  d.  Grossherzogthums 
Baden.  Karlsruhe.  Braun'sche  Hofbuchh.  8.  88  8. 
1  Mk.  50  Pf. 

Fried  Ifinder,  Richard,Ueber  Neben  Wirkungen 
u.  Intoxikationen  b.  d.  Anwendung  neuerer  ArzneimiUeL 
Therap.  Monatsh.  VIL  7.  p.  370. 

Handwörterbuch  d.  Pharmacie,  herausgeg.  von 
A.  Breatoicski.  1.  Halbband.  Wien.  Braumüller.  I«x.-8, 
S.  1—480.     14  Mk.  40  Pf. 

Harrington,  Charles,  The  teaching  of  materia 
medica  and  therapeutics.    Bull,  of  the  Harward  School 

Assoc.  IV.  p.  61.  (  '  r\r\nlt> 
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Kandidow,  F.,  Zur  Frage  über  d.  Ansscheidong 
per  leotom  eingeführter  therapeai  Mittel  durch  die 
Schleimhaut  d.  Mageos  n.  durch  d.  Harn.  Wratsch  13. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  Ross.  med.  lit  4. 

K  ob  er,  F.,  Die  Ablösung  d.  Apothekenberechtigon- 
gen.  Ein  Beitrag  zur  Lösung  d.  Apothekenfrage.  Stutt- 
gart Verl.  d.  süddeutschen  Apothekerztg.  8.  IV  n. 
35  8.    60  H. 

Kohl,  F.  G.,  Die  officinellen  Pflanzen  d.  Pharm»- 
copoea  germanica.  12.  Lief.  Leipzig.  Abel.  6r.4.  IBd. 
8.  89—96  mit  5  färb.  Kupfertafeln.    3  Mk. 

Landau,  R,  Ein  Arzneibuch  von  1678.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIX.  22.  23. 

Moeller,  Jos.,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre. 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  Vni  u.  544  8. 

Kioot,  De  l'orthographe  de  certains  mots  d'ori^e 
giecque  qoi  figurent  dans  le  codex.  Bull,  de  Ther.  LXn. 
20.  p.  468.  Mu  30. 

Pott  er,  8.  0.  L.,  Handbook  of  materia  medica, 
pharmacy  and  therapeutics.  4.  edit.  Philadelphia.  Bla- 
kiston,  Son  and  Co.  8.  XU  and  781  pp.    4  DoU. 

Schmaltz,  R,  u.  0.  Schweissinger,  Die 
Arzneimittel  in  aiphabet.  Reihenfolge.  Leipzig.  C.  0. 
Naumann.  8.  11  u.  234  8.    2  Mk. 

Schmidt,  £.,  AusfnhrL  Lehrbuch  d.  pbarmaceut 
Chemie.  L  Band.  Anorgan.  CSiemie.  3.  Aug.  Brann- 
«shweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  XXTTT  u.  1106  S.  mit 
zahlreichen  Holzschn.  u.  1  färb.  Spectraltafel.    24  Mk. 

Schreiber,  E.  C.  [E.  Clasen],  Arzneivcrordnun- 
^n  f.  d.  ärztl.  Gebrauch  mit  besond.  Berücksicht.  billiger 
Verschieibungsweise.  2.  Theil,  2.  Aufl.  Frankfurt  a.  M. 
Alt  12.  IV  u.  227  a    3Mk.  80Pf. 

Shoemaker,  John  Y.,  Ointment-bases.  Med. 
News  LXn.  17.  p.  449.  ApriL 

Stern,  Edmund,  Zur  Technik  n.  Beceptnr  der 
Salben.    Therap.  Monatsh.  YIL  7.  p.  375. 

Ta  pp  einer,  H.,  Ueber  d.  Entwicklung  u.  d.  Auf- 
gaben d.  Pharmakologie.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  19. 
Tirabassi,  G.,  Le  sostanze  amare  in  medicina. 
16.  127  pp.    1  Lira  50  P. 

Terhoogen,  Recherches  sur  la  diffusiondansl'or- 
ganisme  de  certaines  substances  toziques  ou  medicamen- 
teuses  injectees  dans  le  sang  circulant  Journ.  de  Brux. 
Annales  11.  2  et  3.  p.  197. 

Tbarra,  Augnstin  M.  Fernandez  de,  The 
great  therapeutic  innuenoe  of  the  size  of  the  doses.  New 
York  med.  Record.  XLEH.  15jb.  453.  April. 

8.  a.rv.  11.  White.  XIV.3.  Gärtner:  4  Gurl, 
Hare,  PoUatsohek,  Bosenfeld,  Welon,  Wood. 
XIX.  Friedenreich.    XX.  Achundow,  Stadien. 

2)  Einxelne  ArxneimUteL 

Adrian  et  G.  Bardet,  Notesar  le  petroleaupoint 
de  vue  therapeutique.  Nout.  Bemedes  IX.  13.  p.  292. 
Jaulet 

Aitken,  David  W.,  The  therapeutics  of  boracic 
add.    Edinb.  med.  Joam.  XXTTT.  l.  p.  31.  July. 

A  n  a  c  k  e  r ,  Indikationen  d.  Olyceiinklystire.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  19. 

de  Angelis-Mangano,  G.,  Bull  efBcacia  della 
fenocolla  contro  la  Laverana  malariae.  Bif.  med.  IX.  127. 

Aron,  £. ,  Was  können  wir  uns  von  der  Sauer- 
stoStherapie  versprechen?  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  27. 

Ashworth,  Percy,  Psoas  absoess  treated  by 
repeated  aspiration  and  injection  of  Jodoform  emulsion. 
Brit  med.  Journ.  May  6.  p.  948. 

Aubert,  P.,  Action  locale  des  alcaloidesdraaconits 
sur  la  secretion  sudorale.   Lyon  med.  TiXXTTT.  p.  5.  MaL 

Audeoud, Henri,  Creosoteettuberculose.  Iraite- 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  oreosote  admi- 
nistree  par  voie  rectale.  Oeneve.  Impr.  J.  Studer.  8. 
269  pp. 

d'Aalnay,  0.  Richard,  Du  bleu  de  methylene 
comme  traitemeut  dans  difierentes  maladies  infectieuses, 


et  particulierement  dans  la  vaginite  purulente  d'origine 
blennorrhagique.  Bull,  de  Ther.  LXn.  19.  p.396.  Mai  15. 

Baldi,  Dario,  Azione  fisiologica  dell'idraziaa. 
Arch.  di  Farm,  et  Ther.  L  8.  9.  p.  230.  258. 

Bailance,  Charles  A.,  Intravenous  infosion  of 
aloohoL    Lancet  L  18.  p.  1095.  May. 

Bard,  L.,  De  l'action  antipyretique  des  badigeon- 
nages  de  gaiaooL    Lyon  med.  T.TTnr  p.  137.  Juin. 

Bardet,  Sur  l'essenoe  de  niaouli.  BulLdeTher. 
LXTT.  21.  p.  65.  Juin  8. 

Bauchwitz,  Max,  Das  Pental  als  Anaestheticum. 
Therap.  Monatsh.  TU.  7.  p.  352. 

Bayer,  De  la  valeur  therapeutique  des  hydro- 
carbures  en  general,  specialement  des  ^vasogenesklever' 
(oxyvaseUne),  aveo  applications  speciales  au  traitement 
des  maladies  des  voies  respiratoires ,  notamment  de  la 
tuberculose.  Revue  de  Laryngol.  eto.  XTV.  14.  p.  513. 
JuiUet 

Benham,  F.  Lnoas,  Treatment  of  certain  cases 

of  shock  by  saline  injections.  Lancet  I.  15.  p.  887.  ApriL 

Bergeon,  A.,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par 

les  ii^ections  rectales  d'acide  carbonique.    Lyon  med. 

LXXIII.  p.  254.  Juin. 

Bergeon,  Lavements  gazenx  d'acide  carbonique, 
leur  influence  sur  la  nutrition.    Lyon  med.  T,X!xin 
p.  294.  Juület 

Berkley,  H.  J.,  Strontium  bromide  in  the  treat- 
ment of  chronic  epilepsy.  Bull,  of  the  Johns  Hopkiiü 
Hosp.  IV.  31.  £.  50.  Msy. 

Beyer,  Ueber  Trional.  Nearol.  Centr.-Bl.  Xn.  13. 
p.  465. 

Biesenthal,  lieber  eine  unangenehme  Nebenwir- 
kung d.  Piperazins.    Therap.  Monatsh.  Vn.  7.  p.  356. 

Blair,  Edw.  8.,  Ustilago  maidis.  Therap.  Gaz. 
3.  8.  IX.  5.  p.  291.  May. 

B  0  i  s  m  a  n ,  H.  F.,  Pilocarpini  kuristustautitapaukessa 
[Pilocarpin  gegen  Diphtherie].    Duodecim  IX.  4.  S.  82. 
Bökai,  A. ,  Arbeiten  über  d.  Formanilid.    Med. 
C3entr.-Bl.  XXXI.  17. 

Bonrget,  Le  salacetol  et  son  emploi  dans  le  traite- 
ment des  diarrhees  estivales  on  cholerifoimes.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXm.  14. 

Bourneville,  De  l'emploi  dubromuredecamphre 
dans  le  traitement  de  l'epilepsie  vertigineuse.  Frogies 
med.  XXI.  18. 

Bovet,Ch.,  Contribution  ä  l'emploi  therapeutique 
de  l'alcool  dans  la  pneomonie.  Bull,  de  Ther.  T.xTT.  15. 
p.  90.  Jnillet  8. 

Brainard,  J.  N.,  Physiological  action  of  Cimici- 
fuga racemosa.    Therap.  Gaz.  3.  S.  IX.  6.  p.  369.  June. 

Brandes,  L.  J.,  Fortsat  Meddelelse  om  Resulta- 
teme  of  ^Goldkuren"  paa  alm.  Hospital,  ügeskr.  f.  Läger 
4.  R.  XXVn.  28.  25. 

Buchanan,  Charles  Milton,  The  chemistry 
and  therapeutics  of  nitrous  oxid.  Med.  News  LXU.  15. 
p.  393.  ApriL 

Bulkley,  Duncan,  The  internal  treatment  of 
lupus  erythematosus  with  phosphorus.  Amer.  Journ.  of 
med.  80.  CV.  4.  p.  393.  April. 

Bunge,  K.  V.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d.Hydra- 
stis  Canadensis  u.  ihrer  Alkaloide.  Diss.  Dorpat  8. 
220  S.  mit  1  Tab.  a.  2  Tafeln.    4  Mk.  50  Pf. 

Burnham,  G.  Herbert,  The  use  of  oarbolic  aoid 
in  some  affections  of  the  eye.  New  York  med.  Record 
XLin.  24.  p.  751.  June. 

Buzzi,Francesco,e  Bruno  Galli- Valerie, 
Osservazioni  sopra  un  caso  di  aotinomicosi  dell'uomo 
guarito  col  ioduro  di  potasso.    Rif.  med.  IX.  105. 
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Cazeneuve,  Le  ^llanol  dans  le  psoriasis  et  l'eo- 
zema.    Lyon  med.  LXXII.  p.  555.  Avril. 

Cazeneuve,  F.,  et  Et  B,9.ii«iJ!  1  Iwtemeot  de  h 
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blennorrhagie  par  le  gallobromol.    Lyon  med.  T.TTTTT. 
p.  351.  JniUet 

Ceryello,  Yinoenzo,  Saccedanei  della  caffeina 
nella  terapia  dei  vizii  cardiaoL  Arch.  di  Fanii.  e  Ter.  L 
8.  p.  225. 

Chapman,  Charles  W.,  The  tue  of  lepeated 
fractional  doses  of  oalomel.    Lancet  II.  1 ;  July. 

Chaamier,  Edmond,  Du  traitement de  la  tnber- 
onlose  et  en  partioolier  de  la  phthisie  pobnonaiie  par  le 
carbonate  de  oresote  de  hetre.  Oaz.  de  Far.  26.  —  Deut- 
sche med.  Wohnsohr.  XIX.  24.  25. 

Churton,  T. ,  Cases  of  acute  maniacal  delirium 
treated  by  Inhalation  of  Chloroform  and  hypodermic  in- 
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Combemale,  Kecherchea  exp^rimentales  sur  les 
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Combemale,  Contribution  ä  I'etude  du  traitement 
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Anämie,  Spinalerkranknngen  b.  pemiciöser  12.  — ,  Be- 
zieh, zu  Glykogen-  u.  Amyloidentartong  122.  — ,  bei 
Syphilis  152.  153. 

Anästhesie,  lokale,  Erzeugung  45.  —  S.  a.  Chloro- 
formnarkose-, Hemianästhesie ;  Infiltrationsanästhesie. 

Anekta8in9i9. 

A  n  e  n  r  y  8  m  a ,  arterio-venosnm  d.  oberen  Extremität  258: 

Angina,  unter  d.  Bilde  einer  einfachen  katarrhalischen 
verlaufende  Diphtherie  224.   — ,  Ludovici  255. 

Anleitung,  zur  Harnanalyse  (von  W.  F.  Löbiteh, 
3.  Aufl.)  104.  — ,  technische,  zur  mikroskop.  Diagnostik 
(von  Max  Seiffert)  207.  — ,  zur  h^ropath.  Behwidl.  d. 
Infektionskrankheiten  (von  Barmnakt)  2!QfJ. 

Anstalten  zur  Behandlung  Tuberkulöser  137. 

Antilysine  81. 

Antineuralgioum,  Salophen  13. 

Antipneumotoxin  197. 

Antipyretica,  Anwend.  bei  Infektionskrankheiten  14. 

Antiseptik,  Unterlassung  als  Fahrlässigkttt  213.  — , 
in  d.  Qeburtshülfe  248.  —  S.  a.  Wundbehandlung. 

Antitoxin  gegen  Tetanus  186. 

Antrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 

Anus,  praeternaturalis  vestibularis  153.  — ,Atreeie,  ope- 
rative Behandlung  160.  — ,  abnorme  Mündung  (in  d. 
Vulva)  250.  (in  d.  Urethra)  250. 

Apparat,  zur  Desinfektion  d.  Sputa  137.  — ^,  znrBe- 
seiti^g  d.  Ptosis  261. 

Arbeit  s.  Muskelarbeit 

Arbeitgeber,  Verantwortlichkeit  bei  epidem.  Krank- 
heiten 170. 

Ar  gas  8.  Taubenzecke. 

Argentum  nitricum,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  67. 

Aristolein  gegen  Tuberkulose  ^^'{^(-\rs\(> 

"^  O 
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Armee  8.Heer. 

Arsenik,  Anvendong  in  d.  gynfikolog.  Praxis  14.  — , 
gegen  Psoriasis  147.  148.  — ,  Haatansschläge  durch 
solch,  verursacht  229. 

Arsenqnelle  14. 

Arteria  carotis  externa,  Unterbindung  254. 

Arterien  s.  Endarteriitis. 

Arteriosklerose,  generaUsirte  120. 

Arthritis,  Reaktion  d.  Schweisses  b.  solch.  6. 

Arzneiezanthem  durch  Arsenik  remrsaoht  229. 

Arzneimittel,  Aasscheidung  durch  d.  Haat  13.  — , 
in  aiphabet  Reihenfolge  (yoriBiehard  Sehmaltx  n.  Otto 
Seküeiasinger)  207.  — ,  d.  neueren  (von  Bernhard 
Fischer,  5.  Aufl.)  209. 

Arzneiverordnnngen  in  der  Einderptaxia  (von 
H.  ChMmmn,  2.  Aufl.)  209. 

Arzt,  Zeugnissverweigemngsrecht  170. 

Ascites,  chylosus  u.  chyliformis  140.  — ,  b.  Frauen  243. 

Aseptik,  in  d.  Kriegschirurgie  45.  — ,  in  d.  Chirurgie 
110.    — ,  in  d.  Gebnrtshülfe  247.  248. 

Asphyxie,  Behandl.  durch  rhy thm. Ziehen  an d. Zunge 
169.  263.  — ,  d.  Neugeborenen,  Modifikation  d.  künstl. 
Respiration  250. 

Asthma,  Antagonismus  mit  Lungentuberkulose  28. 

Astigmatismus,  cornealer  b.  normaler  Sehschärfe  u. 
ohne  Asthenopie  56. 

Athmung  s.  Respiration. 

Atlas  d.  patholog.  Qewebelehre  in  mikrophotogr.  Dar- 
stellung (von  C&W  Karg  u.  Qeorg  Sehmorl,  1.  Lief.) 
206. 

Atropin,  Vergiftung  130.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Respi- 
ration 227. 

Aufsätze,  gesammelte  u.  krit.  Referate  zur  Pathologie 
d.  Nervensystems  (von  C.  Wemieke)  104. 

Augapfel,  Auslöffelung  bei  Fanophthalmitis  56.  — , 
Schussverletzung  164.    — ,  Cysticercus  in  dems.  260. 

—  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  normale  Refraktion  b.  angeb.  Amblyopie  56.  — , 
Durchleuchtung  61.  — ,  Refraktions-  u.  Aoconmio- 
dationsanoroalien  109.  — ,  die  Funktionskrankheiten 
dess.  (von  W.  Sehoen)  109.  — ,  Lymphströme  u.  Lymph- 
wege  115.  — ,  Temperatur  verschied.  Stellen  an  solch. 
162.  — ,  Anwendung  kalter  u.  warmer  Umschläge  162. 
— ,  Einfluss  d.  Steil-  u.  d.  Schrägschrift  auf  dass.  165. 
— ,  d.  Pflege  dess.  in  d.  Schule  (von  Zimmermann)  214. 

—  8.  a.  Hemianopsie. 
Augenentzündung,  sympathische  (Pathogenese)  54. 

(fi^terien  b.  solch.)  55.  — ,  durch  Hopfenpflücken  ver- 
ursacht 259.  — ,  metastatische  260.  —  S.  a.  Fanoph- 
thalmitis. 

Augenheilanstalt  in  Erlangen  110. 

Augenheilkunde,  Grundriss  ders.  (von  Qutlmann) 
109.  — ,  Handbuch  deis.  (von  Sckweigger,  6.  Aufl.) 
109.  — ,  Stellung  zu  d.  übrigen  Zweigen  d.  Medicin  110. 

Augenhöhle,  Sarkom  53. 

Augenkrankheiten  bei  Militärpflichtigen,  Unter- 
suchung u.  Beortheilung  58.  —  S.  a.  Trachom. 

Augenleuchten  u.  d.  Erfindung  des  Augenspiegels 
(nach  Siteren  Abhandlungen  zusammengestellt  von 
König)  108. 

Augenlid,  seniles  Ektropium  d.  unteren,  Operation  53. 
— ,  Gangr&n  d.  Haut  163.  —  8.  a.  Entropium ;  Rosis. 

Augenspiegel,  Erfindung  108.  — ,  Leitfaden  zum  Ge- 
brauche dess.  (von  Vossius,  3.  Aufl.)  109. 

Augenwimpern  s.  Entropium. 

Auskultation,  Instrument  zur  Bestimmung  d.  Inten- 
sität d.  PhSbomene  30. 

Auslöffelung  d.  Augapfels  b.  PanOphthalmitis  56. 

Auswurf  s.  Sputum. 

Autoinfektion,  bei  Krankheiten  der  weibl. Genitalien 
155.  — ,  im  Wochenbett  156. 

Hacillus,  d.  Yogeltuberkulose  (Wirkung  d.  Hitze  auf 
dens.)  22.  (Verimpfung)  22.  — ,  d.  weichen  Schankers 
}Ied.  Jahrbb.  Bd.  239.  Hft.  3. 


149.  — ,  b.  Chorea  232.  —  S.  a.  Diphtheriebaoillus ; 
Tuberkelbacillen. 

Bad,  kohlensaures,  Wirkung 67.  —  S. a. Balneotherapie ; 
Flussbäder;  Lohbäder;  Mineralbäder; Moorbäder; Nord- 
seebäder; Schwitzbad;  Seebäder;  Sitzbad;  Thermal- 
badekuren. 

Badearzt,  Stellung  73. 

Badeorte,  Schutz  gegen  ansteckende  Krankheiten 
73.  74. 

Bädertag,  schlesischer  73. 

Bäderverband,  thüringer  74.  — ,  allgem.  deut- 
scher 74. 

Bakterien,  b.  d.  Wuthkrankheit  57.  — ,  vernichtende 
Wirkung  d.  Blutes  u.  d.  Blutserum  auf  dies.  78.  86.  93. 
— ,  Wirkung  d.  Eiweisskörper  auf  solche  96.  — ,  Ab- 
sonderung durch  d.  Nieren  119.  — ,  b.  patholog.  Zu- 
ständen d.  weibl.  Genitalien  155.  — ,  im  Yaginalsekret 
155.  —,  in  d.  Milch  262. 

Bakteriengifte,  Kategorien  86. 

Balneographie  67. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  65. 

Balneologische  Gesellschaft  zu  Berlin  74. 

Balneotherapie,  d.  chron.  Metritis  u.  Endometritis 
65.  66.  — ,  b.  Ischias  scoliotica  65.  — ,  b.  Hautkrank- 
heiten 66.  — ,  d.  Herzkrankheiten  66.  — ,  d.  Ekzeme  66. 
— ,  d.  ohron.  Gelenkrheumatismus  66. 

Balsam  s.  Pembalsam. 

Bank  s.  Schulbank. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchhöheuschwangerschaft  244. 

Bauchwunde,  perforirende,  Behandlung  224. 

Becken,  Entwicklung  218. 

Beingeschwür,  Behandlung  149. 

Beleuchtung,  künstliche,  Entwickelung  von  salpetr. 
Säure  durch  solche  166. 

Benzol,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  14. 

Bericht,  über  Ünna's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
148.  — ,  d.  k.k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien 
(vom  J.  1891)  216.  — ,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
(vom  Solarj.  1891)  216. 

Bernsteinsäure  im  Harn  b.  Tuberkulose  138. 

Berufskrankheiten  d.  Porzellanarbeiter  166. 

Beugemuskeln,  d. Hüftgelenks,  Crampus  in  dens.  19. 

BewegungSTorstellung  106. 

Bibliographie  d.  klin.  Helminthologie  (von  J.  0.  Huber, 
5.  u.  6.  Heft)  208. 

Bibliothek,  med.,  f.  prakt.  Aerzte  207. 

Bilirubin  im  Harne  122. 

Bindegewebsneubildung  in  d.  Retina  164. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva;  Conjunctivitis. 

Bissenstein,  Diagnose  mittels  d.  Cystoskops  162. 

Blei,  Aufnahme  in  Quellwasser  166. 

Bleichsucht,  d. Entstehung  u.  d.  hygiein. Behandlung 
ders.  (von  0.  Rosenback)  207. 

Blennorrhoe  d.  Harnröhre,  Nutzen  d.  Alumuols  129. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blut,  Untersuchung  bei  kranken  Kindern  10.  — ,  Ver- 
breitung d.  Wuthgiftes  durch  dass.  60.  — ,  bakterien- 
feindl.  Kraft  dess.  78.  — ,  Versorgung  d.  Grosshirn- 
ganglien mit  solch.  118.  — .Folgen  d.  Behinderung  d. 
Abflusses  aus  d.  Schftdelhöhle  126.  — ,  Beschaffenheit 
b.  Syphilis  152.  — ,  den  Nachweis  dess.  störende  Ein- 
flüsse 167.  — ,  Transfusion  gegen  Tuberkulose  178.  — , 
Beschaffenheit  b.  Pneumonie  195. 

Bluterguss,  Bilirubin  im  Harn  als  Zeichen  123. 

Blutfleckenkrankheit  als  Infeküonski-ankheit  139. 

Blutgefässe,  Vertheilung  in  d.  Haut  219. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen,  Verhalten  b.  Variola  10. 

Blutserum,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  58.  — ,  bak- 
terienfeindl.  Wirkung  78.  86.  93.  — ,  immunisirter 
Thiere  (therapeut.  Wirkung)  88.  (Einspritzung  gegen 
Syphilis)  150.  (b.  Wuthkrankheit,  wirksame  Sulwtanz 
in  dems.)  173.  (b.  Tetanus,  Wirkung  188.  — ,  Aaweiii 
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dnng  gegen  Tuberkulose  178.  — ,  Scbutz-  u.  Heilkraft 

gegen  Pneumonie  194.  195. 
Böhmen,  Heilquellen  u.  Kurorte  69. 
Brand  a.  Gangrän. 
Brigbt'sche  Krankheit,  Geistesstörang  b.  solch. 

135. 
Brillenschlange,  Wirkung  d.  Giftes  16. 
Bronchialdrüaen,  Tufaerkelbacillen  in  solch. b. sonst 

Gesunden  24.   — ,  Tuberkulose  b.  Kindern  25. 
Bronchen,    Darchbruch    tuberkulöser  Abscesse  der 

Thoraxwand  in  solche  30.    — ,  Fremdkörper  in  solch. 

139.  — ,  Anordnung  ders.  217. 
Bronchitis,  örtl.  Behandlung  228. 
Brücke  s.  Pens. 

Brustfellentzündung  s.  Pleuritis. 
Brustkorb  s.  Thorax. 
Brunnenkuren,  b.  chron. Metritis 66.  — ,Indikationen 

d.  Kochbrunnens  zu  Wiesbaden  67.    — ,  mit  Mineral- 
wässern, Methoden  75. 
Bnbonen,  Behandlung  150.  229. 
Butter  von  kranken  Thieren,  Geniessbarkeit  263. 

Cachexia  etmmipriva 47. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Calvities  praematura  34. 

Cannabin,  Yergiftung  229. 

Carbaminsäure  im  Harne  113. 

Carbaminthiosäureäthylester  113. 

Carbolsäure,  Wirknng  auf  d.  Wuthgift  58.  — ,  par- 
enchymatöse Iiijektion  d.  Lösung  bei  Tonsillenerkran- 
knngen  239. 

Carbon-Natron-Ofen,  Gefährlichkeit  166. 

Carcinom,  d.  Uterus  (Anwendung  d.  Arsens  nach  der 
Operation)  14.  (d.  Cervix,  Veründerungen  in  d.  ütems- 
schleimhant)  155.  — ,  d.  Gallenblaso,  Aetiologie  121. 
— ,  d.  Stimmbands,  Operation  255. 

Caries  d.  Siebbeins  241. 

Castration  wegen  Osteomalacie  39. 

Casuistik,  gerichtl.-med.  d.  Kunstfehler  (von  Ignax^ 
Mair)  213. 

Central nervensystem,  Veränderungen  in  d. Zellen 
b.  "Wuthkrankheit  60. 

Centrifnge,  Anwend.  b.  d.  Earnuntersuchnng  4.  238. 

Cer  ebrospinalflüs  Big  k  ei  t,  Vorkommen  vonWuth- 
gift  in  ders.  60. 

Cerebrospinalmeningitis,  specif.  Mittel  gegen 
dies.  14.  — ,  Bedeutung  d.  Herpes  labialis  b.  solch. 
224. 

Chemie,  physiologische,  Lehrbach  ders.  (von  JZteAani 
Neumeister,  1.  Theil :  Ernährung)  104.  — ,  u.  Mikro- 
skopie am  Krankenbette  (von  Herrn.  Lenhartx)  104. 

Chinesen,  Heilgymnastik  u.  Massage  b.  dens.  175. 

Chirurgie,  Grundriss ders. (von flcrro.l'Van*,  1. Theil) 
111.  — ,  d.  angebl.  d.  Jolumnea  Jikntejxm.  (von  Leo- 
pold Pagel)  212.  —  S.  a.  Kriegschirurgie. 

Chloralhydrat,  Anwend.  b.  wuthkrankheit  171. 

Chlormethyl,  therapeut.  Werth  128. 

Chloroform,  Mischung  mit  Luft  zur  Narkose  45.  — , 
Anwendung  b.  Wutbkrankheit  171. 

Chloroformnarkose,  Technik  d.  Einleitung  44.  45. 
— ,  Ansangung  d.  Nasenflügel  während  ders.  45.  — , 
Statistik  d.  TodesMe  252. 

Chloropie  57. 

Chlorose,  Anwendung  d.  Araens  14.  — ,  Nutzen  der 
Nordseebäder  67.  — ,  tardives  Auftreten  140. 

Chlorzink,  Iqjektion  gegen  Tuberkulose  180. 

Choleoystotomie,  zweizeitige  50. 

Cholera,  Maassregeln  gegen  dies,  in  Badeorten  74.  — , 
Erzeugung  von  Immunität  gegen  dies.  181.  —  S.  a. 
Hog-<£olera. 

Chondrom,  grosses  am  Rumpfe,  Operation  158. 

Chorea,  als  Infektionskrankheit  232.  233.   — ,  BaciUus 

.  b.  ders.  232.  —,  Nutzen  d.  Salol  233. —,  Sterblichkeit 
233. 


Chrysarobin,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  149. 
Cirrhose  d.  Leber,  Stickstoffumsatz  b.  solch.  123. 
Citronensaft,  Wirkung  auf  d.  Wntbgift  57. 
Cobragift,  Wirkung  16. 
Cocain,  Erzeugung  lokaler  Anästhesie  mit  solch.  45. 

— ,  gegen  Hyperästhesie  d.  Magens  228. 
Coecum,  Leistenbruch  dess.  als  Urs.  von  Eklampsie  b. 

Kindern  251. 
Cohabitation,  üebertragung  der  Tuberkulose  durch 

solche  25. 
Colobom,  in  d.  Umgebung d.  Papille  163.    — ,  angeb. 

d.  Iris  163. 
Congress,  10.  Internat,  med.  zu  Berlin,  Militäisanitäts- 

wesen  170. 
Conjunctiva,  Tuberkulose  54. 
Conjunctivitis,  croupöse,  54.  — ,  follikuläre,  Entro- 

{ttum  b.  solch.  163. 
Cornea,  ehem.  Beseitigung  von  Kalkablagerungen  259. 
Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 
Corsica,  Klimatologie  u.  Hydrologie  71. 
Crampnsind.  Beugemuskeln  d.  Hüftgelenks  19. 
Creolin,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  57. 
Cresoljodid,  therapeut  Anwendung  129. 
Cretinismus,  Behandlung  mit  Schilddrüsenextrakt  32. 
Croup  8.  Conjunctivitis. 

Cyste,  am  Hymen  b.  einer  Erwachsenen  153.  — ,  d.  ab- 
leitenden Hamwege  219. 
Cysticercus  im  Auge  260. 
Cystitis  b.  Darmeinklemmung  159. 
Cystoskop,  Diagnose  d. Blasensteine  mittels  dess.  162. 

Damm  s.  Perinaeum. 

Dampf  B.  Wasserdampf. 

Darm,  Verhütung  d.  Adhäsionen  nach  Laparotomie  50. 
— ,  Verschluss  (b.  patholog.  Veränderungen  d.  weibl. 
Genitalien)  154.  (Laparotomie)  159.  — ,  Resektion  160. 
257.  — ,  Störung  als  Urs.  von  Tetanie  232.  — ,  Ver- 
letzung, Behandlung  257.  —  S.  a.  Flexura ;  Processus ; 
Rectum. 

Daimbakterien  als  Urs.  von  Peritonitis  224 

Darmgeschwür,  tuberkulöses  28. 

Darmkatarrh  b.  Kindern,  Diagnose  u.  Therapie  210. 

Darmkoth,  Bildung  während  d.  Hungems  7. 

Darmnaht  257. 

Daumen,  Doppelbildung  115. 

Delirium  tremens,  Behandlung  234. 

Dentition,  Erkrankungen  während  deis.  251. 

Dermatol,  Ungiftigkeit  229. 

Descemet'sche  Haut,  Trübimg  u.  partieller  Zerfall 
in  Folge  von  seniler  Atrophie  164. 

Desinfektion,  d.  Wohnungen  73.  — ,  d.  Sputa  137. 

Desinfektionsmittel,  Säifloss  d.  Temperatur  auf 
d.  Wirksamkeit  261. 

Deutschland,  Heilquellen  u.  Kurorte  70. 

Diabetes  mellitus, Wirkung  d.Benzolsl4.  — ,  b. einem 
Kinde  44. 

Diagnostik,  der  Nervenkrankheiten  (von  A.  Oold- 
sakeider)  108.  — ,  mikroskopische,  techn.  Anleitung  zu 
solch,  (von  Max  Seifferi)  207. 

Diaphragma,  Sichtbarkeit  d.  Bewegungen  am  Thorax 
b.  d.  Athmung  29. 

Diarrhöe,  Anwendung  d.  Salaoetols  228. 

Diathese,  hamsaure,  Therapie  238. 

Digitalexploration  d.  BaicheDraumes  143. 

Diphtherie,  Intubation d.  Kehlkopfs  b.  solch.  48.  — , 
örtl.  Behandlung  130.  139.  — ,  Entwickelung  unter 
EinfluBS  von  Kanalgasen  167.  — ,  Erzeugung  von 
Immunität  gegen  solche  183.  — ,  ohne  Membranbil- 
dung 224.   — ,  Epidemie,  Vorlauf  u.  Ausbreitung  237, 

Diphtheriebacillus,  Wirkung  virulenter  Culturen 
187.  — ,  Toxalbumine  dess.  190. 

Diphtheriegift,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  224. 

Divertikel  d.  Oesophagus,  Behandlung  49. 

Drüse,  solch.  fihnL  Bildungen  in  der  Schleimhaut  des 
Digitized  by  vjC 
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Nierenbeckens,  d.  Ureters  u.  d.  Harnblase  219.  —  8.  a. 
Bronchialdrüsen ;  Knäneldrüsen;  Lymphdrüsen;  Milch- 
drüsen ;  Schilddrüse ;  Thymus. 

Ductus  Stenonianus,  Speichelstein  in  solch.  143. 

Düngerfabrik,  Erkrankungen  d.  Arbeiter  170. 

Dnrohleuchtnng  d.  Auges  57. 

Duschen,  Anwendung  72. 

Kohinooocous  d.Halses,  Operation  46. 

Eierstock  s.  OTarium. 

Einreibungskur  gegen  Syphilis  152. 

Eisen,  Wirkung  auf  d.  Zellen wachsthum  127.  — ,  Wir- 

kungsart  d.  Präparate  227. 
£isenorenatwässer68. 

EisenwSsser,  in  IVankreich  68.  —  S.  a.  StahlbSder. 
Eiterung,  Bezieh,  zu  Olykogen- u.  Amyloidentartung 

122.   — ,  Indicanurie  als  Symptom  238. 
Ei  weiss,  Fällung  im  Harn  durch  SaJicylsnlfosauie  4. 

— ,  Nachtheilo  d.  Mangels  solch,  in  d.  Nahrung  7. 
Eiweisskörper,  gegen  d.  Eindringen  von  Bakterien 

schützende  96. 
Eklampsie,  b. Kindern,  durch Blinddarmleistenbrüohe 

verursacht  251.  —  S.  a.  Puerperaleklampsie. 
Ektasin99. 

Ektropium,  seniles  d.  unteren  Augenlides,  Opera- 
tion 53. 
Ekzem,  Balneotherapie  66.  — ,  verschied.  Formen  u. 

Behandlung  148. 
Elektricität,  "Wirkung  auf  d.  Alexine  96.    — ,  An- 
wendung in  d.  prakt  Medicin  (von  Franx  Windscheid) 

208. 
Elektrolyse,  Anwendung  b.  Erkrankungen  d.  Nase, 

d.  Rachens  u.  d.  Kehlkopfs  144. 
Em b die  s.  Fettembohe. 
Embryo,  EntwicklunesanomaUen  115. 
Embryotomie,  Indikationen  41. 
Emphysem  s.  Longenemphysem. 
Empyem  d.  Stirnhöhle  mit  Exophthalmus  165. 
Enoephalitis,  primäre  hämorrhagische  16. 
Encbondrom,  Entstehung  51. 
Endarteriitis,  generalisirte  120. 
Endometritis,  chronische  (Balneotherapie)  65.  (Yer- 

änderungen  d.  Uterusschleimhaut)  159. 
Endotheliomd.  Ovarium,  Pathologie  38. 
Entartung,  amyloide  121.  — ,  glykogene  121.  —  (von 

Max  Nordau)  206. 
Entbindung,   tiefe  Cervix-  u.  Soheiden-Damm-Ein- 

schnitte  41.  — ,  Bückbildung  d.  Uterus  nach  ders.  41. 

— ,  Neuritis,  liüimung,  Pseudoparalyse  nach  ders.  132. 

— ,  Myelitis  nach  ders.  132.  — ,  Dammschutz  b.  solch. 

249.    — ,  Entwickelung  d.  nachfolgenden  Kopfes  249. 

—  S.  ».  Geburt ;  Nachgeburtsperiode. 
Entmündigung  Trunksüchtiger  vom  medicin.  Stand- 
punkte (von  A.  Sehmitx)  112. 

Entropium  b.  follikulärer  Coiyunctivitis  163. 
Entwickelungsanomalien  des  menschl.  Embryo 

115. 
Entwickelungsgeschichted.  Milchdrüsen  5. 
Entwurf  eines  Gesetzes  über  die  Bekämpfung  gomein- 

gefahrlioher  Krankheiten  214.  — ,  eines  Leichenschau- 

fesetzes  f.  d.  Königreich  Preussen  (von  H.  Bemheim) 
14. 
Entzündung,  Heilwirkung  ders.  b.  Tuberkulose  178. 

179. 
Epidemien,  Terantwortlichkeit d.  Arbeitgeber b. solch. 
170.    — ,  Verhütung  in  Kriegs-  u.  Friedenszeiten  170. 

—  8.  a.  Diphtherie. 
Epididymis,  idiopath.  Entzündung  150. 
Epilepsie,  Verhalten  d.  Harns  134.    — ,  Schlafanfalle 

b.  solch.  134.  — ,  Chirurg.  Behandlung  157. 
Epitheliom ,  Entwickelung  auf  Naevis  36.  — ,  Bezieh. 

zu  Ulcus  rodens  36. 
Erblichkeit,  d.  Tuberkulose  23.  25.  — ,  d.  Myoklonie 

138.  —  S.  a.  Immunität}  Psoriasis;  Wuthkrankheit, 


Erbrechen,  nnstUlbares  während  der  Schwanger- 
schaft 39. 

Erfahrungen,  alte,  im  lichte  d.  neuen  Zeit  n.  ihrer 
Anschauung  über  d.  Entstehung  von  Krankheiten  (von 
Carl  Wmxä)  208. 

Erinnerungsbilder  im  Oehim  105. 

Erstickung  b.  Hypertrophie  d.  Thymus  264. 

Ertrunkene,  Wiederbelebung  169. 

Erwachsene,  Scharlachfieber  b.  solch.  138.  — ,  tuber- 
kulöse Meningitis  b.  solch.  230. 

Erysipel,  primäres  d.  Kehlkopfs  145.  —  S.  a.  Gesiohts- 
erysipel. 

Erysipelkokken,  Wirkung  gegen  Tuberkelbacillen 
178.  — ,  experimentelle  Erzeugung  von  Myelitis  diffusa 
acuta  durch  solche  225. 

Erythanthema  148. 

Erythema,  im  Beginne  d.  lolKlren  Pneumonie  b.  Kin- 
dern 43.   — ,  atrophicans  147. 

Erythropie  56. 

Essigäther  als  Erregungsmittel  128. 

Etat  mental  des  hysteriques  (par  Pierre  Janet)  108. 

Etüde  Bur  l'eotopie  testicnlaire  du  jeune  age  et  son 
traitement  (par  Paul  Bexartfon)  211. 

Europhen,  therapent.  Anwendung  129.  138.  — ,  An- 
wend.  b.  venerischen  Krankheiten  228. 

Evidement  s.  AuslöfFelung. 

Exanthem,  syphilitisches,  BeschafGenheit  des  Blutes 
152.   — ,  durch  Arsenik  erzeugt  229. 

Exophthalmus,  b.  Empyem  d.  Stirnhöhle  165.  — , 
intermittirender  261. 

Extrauterin  seh  wanger  Schaft,  Pathologie  U.The- 
rapie 243.  244.  245.  246. 

Extremitäten,  symmetr. Gangrän  18.  — , obere, Aneu- 
rysma arterio-venosum  258. 

Vaoialislähmung,  rheumatische  b.  Kindern  18. 

Faeoes,  Bildung  während  d.  Hungerns  7. 

Fäulniss,  Entwickelang  von  Ptomatinen  b.  solch.  4. 

Familien,  Verpflegung  von  Geisteskranken  in  solch. 
234. 

Farbenreaktionen  d.  Sputa  30. 

Favus,  Vorkommen  in  Frankreich  241. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Fermente,  hydrolytische,  Verhalten  im  Organismus 
114.  —  S.  a.  Fimkreasferment. 

Ferrum  perchloratum  s.  Liquor. 

Fettembolie  nach  gewaltsamer  Oelenkbeugung  51. 

Fettleibigkeit  s.  Adipositas. 

Fibrin,  Nachweis  in  d.  Geweben  219. 

Fibrom  im  Unterleib,  Exstirpation  39. 

Fibromyomd.  Uterus,  Veränderungen  d.  Schleimhaut 
155. 

Fiohtenrinde,  med.-balneolog.  Werth  74. 

Fieber,  prognoErt  Bedeutung  b.  Tuberkulose  27. 

Filix  mas,  wirksame  Bestandtheile  15. 

Finger,  angeb.  Verwachsung  53.  —  S.  a.  Polydaktylie. 

Fistel  s.  Hamfistel;  lippenfijstel ;  Lungenfistel. 

Fleisch,  tuberkulöser  Thiere,  Geniessbarkeit  137.  263. 
—  S.  a.  Pferdefleisch. 

Fleisohextrakt,  südamerikan.,  Glykogen^halt  4. 

Flexura  sigmoidea,  Carcinom,  operative  Behandlung 
160. 

Flussbäder  im  Winter  73. 

FoetuB,  Symphyseotomie  nach  Absterben  dess.  41.  — , 
Zeit  d.  Abgangs  nach  Anwendung  von  Abtreibemitteln 
169.  —  8.  a.  Embryo. 

Folie  ädeux  19. 

Folliculitis  d.  Haut  242. 

Formanilid,  lokale  Anwendung  128. 

Fraktur,  d.  Böhrenknochen,  Mangel  der  Consolidation 
ohne  Fseudarthrosenbildung  52.  — ,  d.  Unterschenkels, 
Behandlung  d.  Verkürzung  52.  — ,  d.  Patella,  Behand- 
lung 259.  — ,  d.  Schädels  b.  einem  durch  Leuchtgas 
Betäubten  264.  —  g.  ».  KnöchelbriicbeaOOQlC 


SlO 


Saoh-Begister. 


Prankreich,  Heilquellen  n.  Kurorte  68.  71. 
Frauenkrankheiten,  Anwendung  d.  Ichthyols  228. 
Frauenmilch,  Bakterien  in  solch.  262. 
Freiluftbehandlung  b.  Tuberkulose  137. 
Fremdkörper,  in  d.  Bronchen  139.   — ,  im  Kehlkopf 

mit  Perforation  d.  Schildknorpels  u.  Abscessbildung 

145. 
Frachtabtreibung,  Wirkung  yerschied.  Mittel  169. 
Frühgeburt  s.  Abortus. 
Funiculus  umbilicalis  s.  Nabelschnurbrach. 
Fanktionskrankheiten  d.  Auges  (von  Schön)  109. 
Furfurol,  Giftwirkung  15. 
Foss,  angeb.  Spaltbildang  115.  —  S.  a.  Klurapfoss. 

Oallenblase,  Aetiologie  d.  Carcinoms  121. 

Oallenfarbstoff,  Nachweis  im  Harn  114. 

GallengSnge,  Adenom,  Resektion  der  Lober  wegen 
solch.  50. 

Gallenstaaang,  Bilirubin  im  Harne  b.  solch.  123. 

Gallenwege,  Yerletzong  50. 

Gang,  Störung  b.  Addison'scher  Krankheit  143. 

Gangrän,  symmetrische  der  Extremitäten  18.  — ,  der 
Augenlidhaut  163.  — ,  d.  Penis,  plasL  Operation  258. 
— ,  gericbtsärztl.  Beurtheilung  264. 

Gargarysma  s.  Gurgeln. 

Gas  8.  Kanalgase;  Leuchtgas. 

Gastroenterostomie  b.  Magenkrebs  257. 

Gastrotomie,  retrograde  Dilatation  von  Oesophagus- 
strikturen  nach  solch.  256. 

Gaswechsel,  respiratorischer,  Einfl.  uräm.  Zustände 
auf  dens.  140. 

Gaumen,  weicher,  Lähmung  bei  rheumat.  Facialisläh- 
mung  b.  Kindern  18. 

Gaumenspalte,  Operation  253. 

Gebärmutter,  Anwend.  d.  Arsens  nach  ExBtirpation 
von  Geschwülsten  ders.  14.  — ,  Tuberkulose  29.  — , 
Myom,  Operation  39.  — ,  Sitz  d.  Plaoenta  in  d.  Tuben- 
edce  40.  — ,  Rückbildimg  nach  d.  Entbindung  41.  — , 
Erkrankungen  d.  Schleimhaut  154.  — ,  Vorfall  (in  d. 
Schwangerschaft  u.  im  "Wochenbett)  154.  (operative 
Behandlung)  154.  — ,  Bakterien  in  ders.  155.  — ,  Ab- 
grenzung d.  unteren  Segments  von  d.  Cervix  243.  — 
S.  a.  Enaometritis ;  Metntis ;  Parametritis. 

Gebärmutterhals,  Incision  in  dens.  b.d. Entbindung 
41.  — ,  Carcinom,  Veränderungen  d.  Schleimhaut  155. 
— ,  Abgrenzung  d.  unteren  Uterussegments  von  dems. 
243. 

Gebärmutterkrebs,  Anwendung  d.  Arsens  nach  d. 
Operation  14. 

Geburt,  Ursache  d.  Eintritts  5.  — ,  Verletzungen  des 
Schädels  b.  ders.  156.  —  S.  a.  Entbindung;  Nach- 
geburtsperiode. 

Geburtshülfe,  aseptische,  antiseptische  247.  248. 

Gebnrtsmeohanismus,  nachträgl.  Diagnose  aus  d. 
Traumen  d.  Mutter,  forens.  Bedeutung  247. 

Geflügeltuberkulose,  Verhalten  d.  Bacillus  der- 
selben 22. 

Gegenwille,  Entstehung  hyster. Erschoinungen  durch 
dens.  236. 

Gehirn,  Punktion  d.  Seitenventrikels  b.  Oeschwubt  d. 
Pons  17.  — ,  Verlauf  d.  psych.  Vorgänge  in  dems.  105. 
— ,  Blutversorgung  d.  Ganglien  118.  — ,  autochthone 
Sinusthrombose  133.  — ,  Affektion  d.  Temporallappen 
b.  Taubstummen  133.  —  S.  a.  Cerebrospinalflüssigkeit; 
Encephalitis ;  Himdruck ;  Hydrocephalus ;  Pons. 

Geisteskranke,  Verpflegung  in  Familien  234. 

Geistesstörung,  übertragene,  gemeinschaftliche  19. 
— ,  im  Wochenbett  19.  — ,  sexuelle  108.  — ,  Bezieh, 
zu  Bright'scher  Krankheit  136. 

Geisteszustand,  b.  Hysterischen  1(XJ.  — ,  Beuithei- 
lung  in  Bezug  auf  TestirMigkeit  264. 

Gelbfieber,  Immunität  gegen  solch.  201. 

Gelenk,  gewaltsame  Beugung,  Fettembolie  nach  solch. 
51.  —  S.  a.  Hüftgelenk ;  Kniegelenk, 


Gelenkkrankheiten  S.Phlegmasia. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Klystire  mit salioyls. 
Natron  gegen  dens.)  14.  (Aetiologie)  119.  — ,  chro- 
nischer, Buneotherapie  66. 

Gelsemium  sempervirens,  wirksame  Bestandtheüe  14. 

Genickstarre  s.  Cerebrospinalmeningitis. 

Genie,  Bezieh,  zur  Geistosstörung  206. 

Genitalien  s.  Geeohlechtsorgtuie. 

Gerichtlich-med.  Casuistik  d.  Kunstfohlei  (voa 
Ignax  Mair)  213. 

Geschlechtsempfindnng,  conträre  108. 

Geschlechtsorgane,  Tuberkulose  28.  29.  — ,  beim 
Weibe  (Bezieh,  d.  Influenza  zu  Erkrankungen  ders.)  36. 
(angeb.  Anomalien)  153.  (Darmocclusion  n.  intraabdo- 
minale Hernien  b.  Veränderungen  in  dens.)  154.  (Bak- 
terien in  solch,  b.  patholog.  Veränderungen  in  dens.) 
155.  —  S.  a.  Urogenitalsystom. 

Geschwür,  tuberkulöses  im  Munde  28.  — ,  in  d. Harn- 
röhre 161.  — ,  syphilitisches,  Behandlung  mit  Europhen 
228.  —  S.  a.  Darmgeschwür ;  Ulcus. 

Geschwulst,  am  Halse,  Durchschneidung  d.  Vagus  b. 
d.  Operation  158.  —  S.  a.  Adenoidgesoh wulst ;  Adenom ; 
Enchondrom ;  Endotheliom ;  Epitheliom ;  Fibrom ;  Fibro- 
myom ;  Gyrom ;  Hämatom ;  Harnblase ;  Knäueldriisen ; 
Myom;  Myzochondrom ;  Nervus  opticus;  Pons;  Sar- 
kom ;  Teratom ;  Tumor;  Unterleib. 

Gesellschaft,  balneolog.  zu  Berlin  74 

Gesetz,  betr.  d.  Bekämpfung  gemoingefShrl.  Krank- 
heiten 214. 

Gesicht,  Ablesen  d.  Gesprochenen  von  dems.  176. 

Gesiohtserysipel,  lokale  Behandlung  145. 

Gesichtsfeld,  symmetr.  Einschränkung  b.  TorUcollis 
261. 

Gewebe,  reticulirte,  ehem.  Eigenschaften  3.  — ,  Nach- 
weis von  Fibrin  in  solch.  219. 

Gewebelehre,  patholog.  Atlas  ders.  (yoo.  Karl  Kary 
u.  Georg  Sehmorl,  1.  lief.)  208. 

Gewebesäfte,  Bedeutung  f.  d.  Immunisirung 83.  — 
S.  a.  Blut ;  Serum. 

Gewerbekrankheiten  s.  Berufskrankheiten. 

Gicht,  Reaktion  d.  Schweisses  b.  solch.  6.  —  Therapie 
238. 

Gift  s.  Bakteriengifte;  Schlangengift;  WuthgifL 

Gift  Wirkung  d.  Furfurols  15. 

Gläser,  corrigirende,  als  Urs.  von  Metamorphopie  56. 

Glaskörper,  strangfdrm.  Gebilde  in  dems.  261. 

Glottiskrampf  b.  Kindern,  Aetiologie  251. 

Glykogen,  Gehalt  d.  südamerikau.  Fleischextraktes  an 
solch.  4. 

Glykogenentartung,  Pathologie  121. 122. 

Glykosurie,  von  d.  Nfjirung  abhängig  124. 

Granula  s.  Zellgranula. 

Greis,  Veränderungen  im  Nervensystem  b.  solch.  12. 
— ,  Polyneuritis  b.  solch.  131. 

Griechenland,  Vorkommen  von  Syphilis  das.  176. 

Grünsehen  57. 

Grundlagen  d.  Aseptik  n.  praki  Anleitung  zum  asept 
Wundverband  (von  Egbert  Braatx)  110. 

Grundriss,  d.  Augenheilkunde  (von  Outmann)  109. 
— ,  d.  Chirurgie  (von  Herrn.  Frank,  1.  Theil)  111. 

Guajacol  gegen  Tuberkulose  138. 

Guber^uelle,  Stebreniczer,  Anwendung  14. 

Gummiwaaren,  schädl.  Bestandtheüe  166. 

Gurgeln  mit  Mineralwässern  66. 

Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 

Gynäkologie,  Anwendung  d.  Arsens  14.  — ,  Anwen- 
dung d.  Ichthyols  228. 

Gyrom  d.  Ovarium,  Pathologie  38. 

Haar  s.  Hypertrichosis. 
Haematomd.  Ovarium  Pathologie  38. 
Haematoporphyrin  spectrum,  Werth f. d. forens. 

Nachweis  von  Blut  167. 
Haematurie,  Parasit  im  Harne  b.  solch.  2|4.^ 


Sach-Register. 
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Baemoglobinnrie,  paroxysmale  b.  Raynaad'scher 
Krankheit  18. 

Hals,  rhenmat  AfFektionen  34.  — ,  Echinococcus,  Ope- 
ration 46.  — ,  Abscess  an  solch,  nach  Perforation  eines 
Fremdkörpers  durch  d.  Schildknorpel  145.  — ,  Durch- 
schneidung  d.  Yagns  b.  d.  Operation  einer  Oeschwnlst 
an  solch.  158.  —  S.  a.  Tortioollis. 

Halswirbel,  Verletzungen  158. 

Hand,  angeb.  Spaltbildnng  115.  — ,  d.  linke  (von  L.  W. 
Lierseh)  213. 

Handbuohd.  Augenheilkunde  (von  Sehweigger,  6.  Aufl.) 
109. 

Harn,  farbenanalyt.  ünteisnchung  der  Sedimente  bei 
Nephritis  4.  — ,  Untersuchung  mittels  d.  Centrifnge  4. 
238.  — ,  Fällung  d.  Eiweises  durch  SaUcylsulphosäuie 

4.  — ,  Verhalten  b.  Lungentuberkulose  28.  — ,  Vor- 
kommen von  Carbaminsänre  in  solch.  113.  — ,  Nach- 
weis von  OallenfarbstoS  114.  — ,  Bilirubin  in  solch. 
122.  — ,  Ausscheidung  von  Neurin  durch  dens.  b. 
Addison'scher  Krankheit  141.  — ,  Bemsteinsäure  in 
solch,  b.  Tuberkulose  138.  — ,  Verhalten  b.  Epilepsie 
134.  — ,  Parasit  in  deras.  b.  Hämaturie  224.  —  S.  a. 
Glykosurie ;  Indicanuiie. 

Harnanalyse,  Anleitung  zu  ders.  (von  W.F.Ldbiseh, 

3.  Aufl.)  104. 
Harnblase,  Prognose  u.  Behandl.  d.  Geschwülste  in 

ders.  161.  — ,  Krankheiten  ders.  211.  — ,  Cysten  219. 

— ,  drüsenähnl.  Bildungen  in  d.  Schleimhaut  219.  — 

5.  a.  Blasenstein ;  Cystitis ;  Cystoskop. 
Harnfistel,  Behandlung  160. 

Harnleiter,  dreifacher  153.  — ,  drüsenähnl. Bildungen 
in  d.  Schleimhaut  219.  — ,  Cysten  219.  — ,  Verletzung, 
Behandlung  257. 

Harnorgane,  Tuberkulose  28.  29. 

Harnröhre,  Tuberkulose  d.  Schleimhaut  29.  — ,  Blen- 
norrhoe, Nutzen  d.  Alumnols  129.  — ,  Entzündung, 
Behandlung  149.  — ,  Geschwüre  in  ders.  161.  — ,  Mün- 
dung d.  Rectum  in  dies.,  Operation  250. 

Harnsäure,  Bezieh,  gesteigerter  Ausscheidung  zu 
Baynaud'scher  Krankheit  18.  — ,  Ausscheidung  b.  Epi- 
lepsie 134. 

Harnstoff,  im  Schweisse  b.  Nephritis  6. 

Harnuntersuchung  u.  ihre  diagnost.  Verwerthung 
(von  B.  Sehürmayer)  104. 

Harnwege,  Cysten  d.  ableitenden  219. 

Haut,  Permeabilität  ders.  6.  — ,  Ausscheidung  von 
Arzneimitteln  durch  dies.  13.  — ,  Blutfulleb.  Schwitzen 
11.  — ,  Tuberkulose  28.  — ,  Täte  wirung  zur  Deckung 
von  Anomalien  d.  Pigmentirung  35.  — ,  d.  Augenlids, 
Gangrän  163.  — ,  Veränderungen  b.  kleinpapulösem 
Syphilid  151.  — ,  Papillome  146.  — ,  Sarkomatose  (mit 
IJBcheinungen  d.  infektiösen  Lympbangitis)  146.  (mit 
Sarkom  d.  Tonsille)  146.  — ,  Verletzung,  Uebertragung 
von  Lupus  durch  solche  147.   — ,  Verhaltung  d.  Blut- 

feiasse  in  ders.  219.  — ,  Nachweis  von  Fibrin  in  solch. 
19.  — ,  Folliculitis  242.  — ,  'Wiederanheilung  ganz  vom 

Körper  getrennter  Stücke  252.    — ,  Transplantation 

grosser  ungestielter  Lappen  253. 
Hautkrankheiten,  Balneotherapie  66.  — ,  Nutzen  d. 

Alumnols  129.   — ,  Lehrbuch  ders.  (von  Maao  Joseph) 

210.  — ,  Symptomatologie  u.  Histologie  ders.  (von  Lehir 

u.  Vidal,  deutsch  von  E.  Schiff,  3.  Lief.)  210.  —  S.  a. 

Ekzem;  Erythanthema;  Erythem ;  Exanthem ;  Favus ; 

FollicuÜtis;  Ichthyosis;  Liehen ;  Poliklinik ;  Psoriasis ; 

Sycosis ;  KanÜioma. 
Hautpigment,  Deckung  d.  Anomalien  durch  Täto- 

wirung  35.  — ,  Verschleppung  120. 
Hautreize,  Summation  solch.  118. 
Hebamme,  Verhütung  von  Infektionen  durch  solche 

249. 
Heer,  contagiöses  Trachom  in  solch,  in  Preussen  53.  — , 

Seuchenprophylaxe  in  solch.  170. 
Heilgymnastik  im  Alterthum  b.  d.  Chinesen  175. 
Heilquellen  u.  Kurorte:  Bareges  68.  Belohrad  70. 


Bertrich  71.  Brückenau  71.  in  Böhmen  60.  Cäteau- 
Robert  68.  in  Deutschland  70.  Elisen  71.  in  Frankreich 

68.  Iscbl  70.  in  Japan  69.  in  Italien  69.  Klebelsberg- 
quelle  b.  Isohl  70.  Misdroy  70.  in  Oesterreioh-Ungarn 

69.  Orezza  71.  Rapoggio  68.  Rheinfelden  70.  auf  Rügen 

70.  Saint-Nectaire  68.  Salice  di  Prestina  69.  in  Schlesien 
67.  in  d.  Schweiz  70.  Srebienicza  14.  Stan^aRussa  36. 
Wiesbaden  67.  Zeidelweid  69.  —  S.  a.  Quellenanalyse. 

Heizung  u.  Ventilation  111. 

Helminthologie  s.  Bibliographie. 

Hemianästhesie,  altemirende  16. 

Hemianopsie,  doppelseitige  17. 

Hemihypertrophie  233. 

Hemiplegia  altomans  superior  16. 

Hermaphroditismus,  vems  unilateralis  124. — S.a. 
Pseudohermaphroditismus. 

Hernia,  fnniculi  umbilicalis,  Behandlung  249.  — ,retro- 
peritonaealis  257.  — ,  ingninalis  (Operation)  158.  (Ver- 
deckung  d.  Einklemmungserschoinungeu  durch  akute 
Cystitis)  158.  —  S.  a.  Coecum. 

Hernien,  intraabdominale  b.  patholog.  Veränderungen 
d.  weibl.  Genitalien  154.  — ,  Operation  158.  — ,  d.  Pro- 
cessus vermiformis  159.  — ,  d.  Netzes  b.  Hydrocele 
communicans  totalis  160.  — ,  d.  Coecum  als  Urs.  von 
Eklampsie  b.  Kindern  251. 

Herpes  labialis,  Bedeutung  b.  Cerebrospinalmeningitis 
224.  — ,  zoster  gangraonosus  hystericus  242. 

Herz,  Bestimmung  d.  Grenzen  durch  Thormalpalpation 
30.  — ,  Verwundung  169. 

Herzkrankheiten,  Balneotherapie  66. 

Highmorshöhle,  Eröffnung  behufs  Behandlung  d. 
Ozaena  u.  wiederkehrender  Nasenpolypen  32. 

Hirndruck,  Entstehung  u.  Erscheinungen  126. 

Hirnganglien  s.  Gehirn. 

Hitze ,  Wirkung:  auf  d.  laberkelbacillen  22.  auf  d.  Wuth- 
^68. 

Hodes.  Testikel. 

Höhenklima,  Wirkung  71. 

Höllenstein,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  57. 

Hog-oholera,  Immunität  gegen  solche  201. 

Hopfenpflüoken  als  Ursache  von  Augenentzündung 
259. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk,  Crampus  in  d. Beugemuskeln  19.  — ,  an- 
geb. Luxation,  operative  Behandlung  52. 

Hundswnth,  Immunisirung  gegen  dies.  171  flg.  — , 
prophylaktische  Maassregeln  174  —  8.  a.  Wuthkrank- 
heit. 

Hunger,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  während  dess.  7. 

Hydrargyrum,  akute  Vergiftung  131.  — ,  Injektion 
schwer  löslicher  Präparate  gegen  Syphilis  151.  — ,  Ein- 
reibungskur 152.  — ,  Bezieh,  d.  Anwendung  zur  Anämie 
b.  Syphilis  153.  — ,  benxoicum,  Injektion  b.  Bubonen 
150.  — ,  bicMoratum  (Pulverisation  zur  lokalen  Be- 
handlung d.  Gesichtserysipels)  145.  (Injektion  in  d. 
Haut  b.  Alopecie)  241.  — ,  chloratum,  Injektion  mit 
tödtl.  Ausgange  152.  — ,  Iribromophenolieum,  gegen 
Syphilis  152. 

Hydrocele  communicans  totalis  mit  Netzhernie  160.  . 

Hy  drocephalus,  primärer  entzündlicher  229.  — ,  Be- 
handlung 251. 

Hydrorrhoea  na8ali8,'AetioIogie'U.  Pathogenese  32. 
240. 

Hydrotherapie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen 
65.  — ,  d.  Htppohrate»  72.  — ,  b.  akuten  Infektions- 
krankheiten 72.  208.  — ,  b.  Nervenkrankheiten  72.  — , 
b.  Kindern  72.  — ,  Anwendung  während  d.  Menstrua- 
tion 73. 

Hy gieinisch- diätetische  Behandlung d. Tuber- 
kulose 137. 

Hymen,  Cyste  in  solch,  b.  einer  Erwachsenen  153. 

Hyperästhesie  d.  Magens,  Nutzen  d.  Cocains  228. 

Hyperemesis  ^vidarum  39.  IOQIc 

Hypermotropie,b.  angeb.  Amblyopie  5o.   o 
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Hypertrichosis  lambalis  b.  Spina  bifida  13. 

Hypertrophie,  einseitige  (d.  ganzen  Körpers)  233.  (d. 
Oeaichts)  233. 

Hypnal,  Wirkung  130. 

Hypnotica,  Hypnal,  Trional  130. 

HypnotismuB,  Heilang  von  Krankheiten  durch  Bolch. 
236.  — ,  Gefohren,  Untersagung  öSentL  Bcbaostellang 
264. 

Hysterie,  Diagnose  von  Wuthkrankheit  64.  — ,  Geistes- 
zustand b.  solch.  108.  — ,  mit  organ.  Nervenkrank- 
heiten 135.  — ,  psych.  Mechanismus  d.  Phänomene  236. 
— ,  Wesen  236.  — ,  Herpes  zoster  gangraenosoBb.  solch. 
242. 

Hysteromyomektomie  39. 

Jahrbuch,  therapeutisches  (yon  Ernst  Nitxebiadel, 
.  3.  Jahn.)  209. 

Japan,  Heilquellen  u.  Kurorte  69- 

Ichthyol,  Anwend.  in  d.  Gynäkologie  228. 

Ichthyosis,  linearis  congenita  146.  — ,  Pathologie  u. 
Therapie  149. 

Icterus  neonatorum  43. 

Immunität,  gegen  Wuthkrankheit  (Erzeugung)  58. 
198.  (Vererbung)  59.  — ,  Begriff  u.  Theorien  75  flg.  — , 
Bezieh.  zuPhagooytose  76.  85.  87.  90.  98.  193.  — ,  Er- 
zeugung (Methoden)  79.  (Bezieh,  zur  entzöndl.  ßoak- 
tion)  80.  (durch  Gewebesäfte  immunisirter  Thiere)  83  flg. 
(durch  Vererbung  u.  Säugung)  203.  — ,  Bezieh,  d. 
Toxine  u.  Toxalbumine  zu  solch.  80.  — ,  gegen:  Cholera 
181.  Diphtherie  183.  Tetanns  183.  Milzbrand  190.  192. 
193.  Typhus  200.  Bauschbrand  201.  ßchweinerothlauf 
n.  Schweinecholera  201.  Maul-  u.  Klauenseuche  201. 
Gelbfieber  201.  Influenza  201.  Malaria  201.  Syphilis  201. 
—  S.  a.  Präventiv-,  Schutzimpfung. 

Impfung  s.  Präventiv-,  Schutzimpfung. 

Inanition,  Verhalten  d. Stoffwechsels  während  ders.  7. 

Indioanurie  b.  Kindern  43.  — ,  diagnost.  Bedeutung 
238. 

Infektion,  künstl. Schutz  u.  künstL Heilung  81  flg.  — , 
Theorie  85.  — ,  durch  Hebammen,  Verhütung  249.  — 
8.  a.  ÄutoinfektioD. 

Infektionskrankheiten,  Anwend.  d.  Antipyretica 
14.  — ,  Hydrotherapie  b.  akuten  72.  208.  — ,  Maass- 
regeln  gegen  solche  in  Badeorten  73.  74.  — ,  Purpura 
ab  solche  139.  — ,  Immunität  gegen  solche  181  flg. 
201.  — ,  Chorea  als  solche  232.  233. 

Infiltrationsanästhesie  45. 

Influenza,  Bezieh,  zu  d. Erkrankungen  d.  weibL Geni- 
talien 36.  — ,  Immunität  201. 

Injektion,  parenchymatöse  gegen Tonsillenerkrankun- 
gen  139.  239.  — ,  intravenöse  (von  abgeschwächtem 
Wuthvirus)  173.  (von  Zimmtsäure  gegen  Tuberkulose) 
179. 

Innervation  d.  M.  cricothyreoidens  116. 

Innervationsgefühl  106. 

Inoculationslupus  146. 

Insanity  of  genius  (by  J.  F.  Nübeti  206. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  47.  48.  254. 

Inunktionskur  gegen  Syphilis  152. 

Jod,  Permeabilität  d.  Haut  f.  solch.  6.  — ,  gegen  Cere- 
brospinalmeningitis  14. 

Jodkalium,  gegen  Psoriasis  129.  147.  — ,  Ausschei- 
dung b.  Kindern  u.  b.  alten  Leuten  129. 

Jodoform  gegen  Tuberkulose  138.  177.  180. 

Jodol,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  57. 

Iris,  angeb.  Colobom  163.  — ,  primäre  Tuberkulose  261. 

Iritis,  hämorrha^sohe  163. 

Irrenpflege  in  Familien  234, 

Ischias  scoliotica,  Balneotherapie  65. 

Italien,  Heilquellen  u.  Kurorte  69. 

Jugend,  allgem.  Paralyse  in  ders.  135. 

Kälte,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  58. 

Kahlheit,  vorzeitige  34. 

Kaiserschnitt,  conserTativer  41.  — ,  nach  Porro  41. 


Kali,  tellursaures,  gegen  Nachtschweisse  d.  Fhthisiker 
138.  —  S.  a.  Jodkafium. 

Kalk,  Ablagerung  in  d.  Cornea,  ehem.  Beseitigung  259. 

Kanalgase,  Eindringen  in  Wohnungen  169. 

Katarakte,  Verhütung  109. 

Katheterisation  d.  Tuba  Fallopiae  37. 

Kavain,  physiolog.  Wirkung  127. 

Kehlkopfs.  Larynz. 

Kehlkopfspiegel,  Apparat  zur  Demonstration  d. 
BUder  144. 

Kerntheilnngsfiguren,  künsü.  Kachbildung  118. 

Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Kind,  Blutnntersuchung  b.  krankem  10.  — ,  rheumat. 
Fanialislähmung  18.  — ,  Tuberkulose  d.  Bronchial- 
drüsen 25.  — ,  akute  Lungenkrankheiten  b.  solch.  42. 
— ,  Pneumothorax  43.  — ,  Indicanurie  43.  — ,  Tuber- 
kulose 43.  — ,  Erythem  im  Beginn  d.  lobären  Pneumo- 
nie 43.  — ,  Diabetes  mellitus  44.  — ,  Tumor  albus  d. 
Kniegelenks  51.  — ,  Hydrotherapie  b.  solch.  72.  — , 
Sehstöruog  durch  Suggestion  165.  — ,  Diagnose  u. 
Therapie  d.  Darmkatarrhe  210.  — ,  Spiegelschrift  b. 
solch.  231.  — ,  langsame  Entwicklung  b.  Vegetationen 
im  Nasenrachenräume  239.  — ,  Xanthoma  multiplex  b. 
solch.  242.  — ,  Eklampsie  b.  solch,  durch  Blinddarm- 
leistenbrüche verursacht  251.  — ,  Aetiologie  d.  Glottis- 
krampfs u.  d.  Tetanie  251.  — ,  in  geburtshülfl.  Bezie- 
hung, Entwicklung  d.  nachfolgenden  Kopfes  249.  — 
S.  a.  Nengebome;  Säugling. 

Kinderpraxis,  Arzneiverordnungen  in  ders.  (von 
H.  QtUlmann,  2.  Aufl.)  209. 

Kinderspielzeug  von  Gummi,  Schädlichkeit  166. 

Klauenseuche,  Immunität  gegen  solche  201. 

Kleider,  Infektion  von  Schusswanden  durch  Fetzen 
von  solch.  46.  — ,  Abhängigkeit  d.  Wärmedurchgangs 
von  d.  Dicke  d.  Stoffe  263. 

Klima,  Einfl.  auf  d.  Tuberkulose  137.  —  S.  a.  Höhen- 
klima-, Seeklima. 

Klimakterium,  Behandl.  d.  Beschwerden  während 
dess.  37. 

Klimatotherapie  71. 

Klinik  d.  Krankheiten  d.  Harnblase  u.  Prostata  (von 
F.  Oteyon,  bearb.  von  M.  Mendelsohn)  211. 

Klumpfuss,  Exstirpation  d.  Talus  259. 

Klystir,  mit  salicyls.  Natron  gegen  Gelenkrheumatis- 
mus 14.  — ,  mit  Kreosot  gegen  Tuberkulose  138. 

Knäueldrüsen,  Geschwübte  solch,  mit  d.  Anscheine 
von  Naevus  verrucosus  35. 

Kniegelenk,  Tumor  albus  b.  Kindern  51. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen  s.  Osteomalacie ;  Böhrenknochen. 

Knochennaht  b.  Fraktur  d.  Patella  259. 

Knochenringe,  entkalkte,  Anwendung  b.  d.  Darm- 
naht 257. 

Knöchelbrüohe  (von  E.  Rotter)  212. 

Kobalt,  Wirkung  auf  d.  Zellenwaohsthnm  127. 

Kochsalz,  Lösung  mit  Cocain,  Verwendung  zur  lokalen 
Anästhesirung  45. 

Kochsalzquellen,  in  Frankreich  68.  — ,  inJapan 69. 

Koch's  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  179. 

Körperhaltung,  Emfluss  d.  Steilschrift  u.  Schräg- 
schrift auf  dies.  165. 

Körpertemperatur,  Zunahmenach  d.Tode  b.Him- 
sinusthrombose  133.  —  S.  a.  Auge. 

Kohlenoxyd  im  extravasirten  Blut  nach  Schädel- 
fraktur b.  einem  durch  Leuchtgas  Betäubten  264. 

Kolik  in  Folge  von  Verwachsungen  u.  Netzsträngen  51. 

Kopf,  Selbstmord  durch  Schnss  in  dens.  169.  — ,  d. 
Frucht,  nachfolgender,  Entwicklung  249. 

Kopfsohmerz  b.  Nasen-  u.  Baohenleiden  240. 

Koth  s.  Darmkoth. 

Krätze,  Diagnose  u.  Behandlung  148. 

Krampfs.  Crampus ;  Glottiskrampf. 

Kranke,  ansteckende,  Maassregeln  gegen  solche  ia 
Badeorten  73. 
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EranlienanBtalt  Radolph-Stiftung  in  'Wien,  Bericht 
(vom  J.  1891)  216. 

Krankenbett,  MilETOskopie  n.  Chemie  an  dems.  104. 

Kiankenhans  Wieden,  Bericht  von  1891  216. 

Krankheiten,  Entstehung  n.  Heilong  durch  Yorstel- 
lungen  225. 

Krebs,  d.  Rectum,  Operation  160.  —  S.  a.  Cardnom. 

Kreosot,  gegen  tuberkulöse  Heuritis  14.  — ,  gegen 
Lungentuberkulose  137. 

Kriegschirurgie,  Aseptik  in  ders.  45.  — ,  Lehrbuch 
ders.  (von  Karl  S^del)  212. 

Kropf,  Operation,  Endresultate,  Recidive47.  — ,  tuber- 
kulöser 47. 

Kunst  fehler,  gerichtl.  -  med.  Casnistik  ders.  (von 
Ignax  Mair)  213. 

Iiähmunggd.  N.  focialis,  rheumat.  b.  Kindern  18.  — , 
nach  d.  Entbindung  132. 

Laparotomie,  wegen  Darmtnberkulose  28.  — ,  Ver- 
hütung d.  üarmadUsionen  nach  solch.  50.  — ,  b.  Darm- 
verschluss  159.  — ,  b.  Tubenschwangerschaft  245. 

Laryngismns  s.  Glottiskrampf. 

Laryngof  issur,  Indikationen  48.  49. 

Laryngoskopie,  Demonstration  d.  Bilder  144. 

Larynz,  Intubation  (Indikationen)  47.  48.  (Retention d. 
Sekrete  nach  solch.)  254.  — ,  Mechanismus  d.  Musku- 
latur 116.  — ,  Pachydermie  125.  145.  — ,  Elektrolyse 
b.  Erkrankungen  dess.  144.  — ,  Fremdkön>er  in  dems. 
145.  — ,  primäres  Erysipel  1^.  — ,  partielle  Exstir- 
patiott  wegen  Myzochondroms  265.  — ,  Carcinom,  Ope- 
ration 255. 

Larynxtuberkulose,  Anwendung  der  Elektrol3rse 
144. 

Leber,  Resektion  50.  — ,  Milchsänreausscheidnng  nach 
d.  Exstirpation  124.  — ,  Entwicklung  218.  — ,  histolog. 
Veränderungen  b.  trop.  Malaria  223. 

Lebercirrhose,  StickatofFamsatz  b.  solch.  123. 

Lehrbuch,  d.  physiolog.  Chemie  (von Rieh. Neumeister. 

1.  Theil:  Ernährung)  104.  — ,  d.  Pathologie  d.  Stoff- 
wechsels (von  Carl  v.  Noorden)  207.  — ,  d.  Hautkrank- 
heiten (von  Max  Joseph)  210.  — ,  d.  Kriegschimrgie 
(von  Carl  SeydO)  212. 

Leichenschangesetz  f.  Freussen  214. 

Leims.  Zinkleim. 

Leistenbruch  s.  Coecum. 

Leitfaden,  d.  physiolog.  Psychologie  (von  Th.  Ziehen, 

2.  Aufl.)  107.  — ,  d.  Refraktions-  u.  Accommodations- 
anomalien  (von  Sohiess)  109.  — ,  zum  Gebrauch  d. 
Augenspiegels  (von  Voasitis,  3.  Aufl.)  109. 

Leitungswasser,  Beschaffenheit  in  Berlin  165.  — , 
Aufnahme  von  Blei  in  solch.  166. 

Leptothrixim  Pharynx  241. 

Lesens.  Ablesen. 

Leuchtgas,  Betäubung  durch  solch,  mit  folgender 
Schädelfraktur  264. 

Leukocyten,  Beziehung  zu  Amyloidentartnng  u.  Gly- 
kogenen tartung  122. 

Leukocytose  b.  Variola  11. 

Leukoderma  syphiliticum,  Pigment  in  d.  peripher. 
Lymphdrüsen  120. 

Leukomatineim  Sputum  b.  Taberkulose  23. 

Liehen  planus  149. 

Ligatur  d.  Carotis  externa  254. 

Linse  s.  Polykorie;  Triplokorie. 

Lippe,  Herpes  an  ders.  b.  Cerebrospinalmeningitis  224. 

Lippenfistel,  angeborene  253. 

Liquor  fern  perchlorati,  Wirkung  auf  das  Wuth- 
gift57. 

Lohbäder  74. 

Luft,  Wirkung  d.  verdichteten  auf  d.  intratrachealon 
Druck  117.  —  S.  a.  Freiluftbehandlung;  Zimmerluit. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  obere,  Scbleimhautmassage  b.  Erkrankun- 

•  gen  ders.  33.  34. 


Lunge,  Einfluss  d.  wechselnden  Blutfüllung  auf  d.  Ath- 
mung  11.  — ,  Durchbruch  tuberkulöser  Abscesse  d. 
Thoraxwandung  in  solche  30.  — ,  Bau  ders.  217. 

Lungenemphysem,  Antagonismus  mit  Lungen- 
phüiisis  28. 

Lungenentzündung,  specif.  Mittel  gegen  dies.  14. 
— ,  lobäre,  Erythem  im  Beginne  ders.  b.  Kindern  43. 
— ,  in  Folge  von  Bearbeiten  d.  Thomasschlacken  176. 
— ,  Serumtherapie  194.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes 
195. 

Lungenfistel,  äussere,  manometr.  Untersuchungen 
an  solch.  227. 

Lungenkrankheiten,  akute  b.  Kindern  42. 

Lungentuberkulose,  Leukomatine  im  Sputum  23. 
— ,  Züchtung  d.  Bacillen  im  Sputum  23.  — ,  b.  Säug- 
lingen, Diagnose  23.  — ,  Statistik  26.  — ,  ohne  Tuberkdi- 
bacülen  27.  — ,  galoppirende  27.  — ,  prognost.  Bedeu- 
tung d.  Fiebers  27.  — ,  Diagnose  28.  — ,  Antagonismus 
mit  Asthma  u.  Emphysem  W.  — ,  Albuminurie  b.  solch. 
28.  — ,  Behandlung  137.  138.  207. 

Lupus,  Nutzen  d. Thiosinamins  129.  — ,  durch luocula- 
tion  entstanden  146.  — ,  erythematosus  147.  — ,  Vor- 
kommen u.  Behandlung  149. 

Luxation,  d.  Hüftgelenks,  angebome,  operative  Be- 
handlung 52. 

Lymphangitis,  infektiöse,  Erscheinungen  ders.  b. 
Sarkomatose  d.  Haut  146. 

Lymphdrüsen,  peripherische,  Verhältniss  d.  Pig- 
ments in  dens.  u.  in  d.  Haut  120. 

Lymphe,  Cirkulation  im  Auge  115. 

Lymphom,  maUgnes  140. 

Lymphosarkom  d.  TonsUle  b.  multiplem  Hautsarkom 
146. 

Lysine  81. 

L  y  s  s  a  s.  Wuthkrankheit 

Lyssophobie  64. 

Hagen ,  Syphilis  dess.  9.  — ,  Störung  b.  Entziehung  d. 
lange  genommenen  Morphium  15.  — ,  Hyperästhesie, 
Nutzen  d.  Cocains  228.  — ,  Krebs,  operative  Behand- 
lung 257.  —  S.  a.  Pyloroplastik ;  Pylorus. 

Magensaft,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  58. 

Maladie  des  tics  convulsifs  233. 

Malaria,  Behandlung  mit  Methylenblau  130.  — ,  Im- 
munität 201.  — ,  Wesen  d.  Infektion  221.  — ,  Varie- 
täten d.  Mikroorganismen  221.  — ,  histolog.  Verände- 
rungen b.  tropischer  223. 

Malariaplasmodien,  Varietäten  221. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Mangan,  Wirkimg  auf  d.  Zellenwachsthum  127. 

Massage,  im  Alterthum  b.  d.  Chinesen  175.  — ,  ihre 
Technik  u.  Anwend.  in  d.  prakt.  Medicin  (von  MaxDo- 

.  lega)  208.  — ,  b.  Fraktur  d.  Patella  259.  —  S.  a. 
Schleimhautmassage ;  Vibrationsmassage. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Maul-u.  Klauenseuche,  Immunität  201. 

Maulkorbzwang  zur  Verhütung  d.  Ausbreitung  d. 
Hundswuth  174. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  f.  d.  JJ.  1888, 
1889  u.  1890  (von  PfeiUtieker)  215. 

Membrana  Descemeti,  Trübung  u.  partieller  Zerfall  in 
Folge  von  seniler  Degeneration  164. 

Meningitis,  tuberkulöse  28.230.  — ,  serosa  229.  — 
S.  a.  Oarebrospinalmeningitis. 

Meningocele,  Behandlung  256. 

Menstruation,  Anwendung  von  Mineralbädem  wäh- 
rend ders.  36.  — ,  Wasserkur  während  ders.  73. 

Metamorphopsie,  durch  oorrigirende  Gläser  hervor- 
gerufen 56. 

Methylenblau,  gegen  Malaria  130.  — ,  örtl.  Anwen« 
düng  gegen  Diphtherie  130. 

Metritis,  chronische,  Behandlung  66. 

Mikroorganismen,  verschied.  Formen  (b.  Tuberini- 


lose)  23.  (b.  Malaria)  221, 
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Mikroskopie  u.  Chemie  am  Krankenbette  (von  Her- 
mann I^enharix)  104. 

Milbe,  im  Harne  b.  Hämaturie  224. 

Milch,  sterilisirte  zur  Emährong  d.  Sänglinge  251.  — , 
Bakterien  in  solch.  262.  — ,  von  kranken  Ihieren,  Ge- 
niessbarkeit  263.  —  S.  a.  Muttermilch. 

Milchdrüsen,  Entwicklungsgeschichte  5. 

Milobfluss,  Verhalten  b.  StiUenden  247. 

Milchlinie  5. 

Milchsäure,  Auascheidaiig  ders.  nach  Leberexstir- 
pation  124. 

Miliartuberkulose,  akute,  Entstehung  27. 

Militär-Badeinstitute  70. 

Militärpflichtige,  augenkranke,  Untersuchung  o. 
Beurtheilong  53. 

Militärsanitätswesen  auf  d.  10.  intemat. med. Con- 
gress  in  Berlin  170. 

Milz,  Exstirpation  wegen  Zerreissung  50.  — ,  histolog. 
Yeränderuogen  b.  trop.  Malaria  223. 

Milzbrand,  Impfung,  Wirkung  auf  Tuberkulose  137. 
192.  — ,  Immunität  190.  192.  193.  — ,  b.  Menschen 
223. 

Milzbrandbacillen,  Yiruienz  223. 

Mineralbäder,  Anwendung  zur  Zeit  d.  Menstrua- 
tion 36. 

Mineralwasser,  Qurgeln  mit  solch.  66.  — ,  Methoden 
b.  Brunnenkuren  75. 

Mineral  Wasserfabrikation,  Beschränkung  74. 

Mischinfektion  mit  Tuberkulose  u.  Schanker  oder 
Tripper  25. 

Missbildung  in  Folge  Ton  Versehen  während  der 
Schwangerschaft  40. 

Molke,  Schutzkraft  gegen  Infektionskrankheiten  204. 

Moorbäder,  gegen  chron.  Endometritis  65.  — ,  in 
Belohrad  70.  — ,  "Wirkung  73. 

Morbilli,  Schatz  gegen  dies.  208. 

Morbus  8.  Addison'sche  Krankheit;  Blutfleckenkrank- 
heit; Bri^ht'sche  Krankheit 

Morphinismus,  Magenaffektion  b.  d.  Abstinenz  15. 

Morphium,  Ausscheidung  durch  d. Speichel  nach  sub- 
cutaner Injektion  15.  — ,  gegen  Atropinvergiftung  130. 
— ,  Vergiftung,  Wirkung  d.  Atropins  227. 

Mortalität  s.  SterbUchkeit. 

Mulatten,  Verhältniss  d.  Pigments  in  d.  Haut  n.  in  d. 
peripher.  Lymphdrüsen  120. 

Mund,  tuberkulöses  Geschwür  in  solch.  28. 

Musculus  orioo-thyreoideus,  Wirkung  116.  — ,  Inner- 
vation 116. 

Muskelarbeit,  Einfl.  auf  d.  Phosphorsfinreausschei- 
dung  8.  — ,  Einfl.  auf  d.  Schwefelausscheidung  8. 

Mnskelatrophie  bei  Lateralsklerose  des  Rücken- 
marks 17. 

Muskeln,  Zucker  in  solch.  114.  — ,  quergestreifte, 
Regeneration  d.  Gewebes  126.  — ,  hämatogene  Tuber- 
kulose 258.  —  S.  a.  Beugemuskeln. 

Muskulatur  d.  Kehlkopfs,  Mechanismus  116. 

Mutter,  üebergang  d.  Tuberkelbacillen  von  ders.  auf 
d.  Kind  24. 

Muttermilch,  Uebertragung  von  Eigenschaften  durch 
solche  204. 

Mycosis  fungoides,  anatom.  Untersuchung  242. 

Mydriasis  spastica  per  refiexum  261. 

Myelitis,  nach  d.  Entbindung  132.  — ,  diffuse  akute, 
experimentell  durch  d.  Erysipelooccus  erzeugt  225. 

Myelocele,  Behandlung  256. 

Myelocystocele,  Behandlung  256. 

Mykophylaxine  96. 

Myko80zino96. 

Myoklonie,  Erblichkeit  133. 

Myom,  d.  Uterus,  Operation  39.  —  S.  a.  Myofibrom. 

Myxochondrom  d.  Kehlkopfs  255. 

Myxödem,  Behandlung  mit  Schilddrüsenextrakt  31. 

Nabel,  Infektion  von  solch,  aus  b.  Neugebomen  250. 
Nabelschnurbruch,  Behandlung  249. 


Nachgeburtsperiode,  Anwend.  kalter  Sitzbäder  73. 

Nachtsohweisse  b.  Phthisis,  Nutzen  d.  tellursaarea 
Kali  138. 

N  a  e  V  n  s ,  verrucosus,  Knäueldrüsen  solch,  vortäuschend 
35.  — ,  Transformation  u.  Degeneration  35.  — ,  Ent- 
wicklung von  Epitheliom  auf  solch.  36. 

Nah  rang,  Schädlichkeit  d.  eiweissarmen  7.  — ,  Einfl. 
d.  öfteren  oder  seltneren  Aufnahme  auf  d.  Stoffwechsel 
b.  Hunde  8.  — ,  Glykosurie  von  solch,  abhängig  124. 

Nahrungsmittel,  Controle  268. 

Naht  s.  Darmnaht;  Knochennaht;  Nervennaht. 

Narben,  Erweichung  d.  Gewebes  durch  Thiosinamin 
129. 

Narkose,  gerichtl.-med.  Beurtheilung  213.  —  S.  a. 
Aethemarkose ;  Anästhesie ;  Chloroformnarkose ;  FentaL 

Nase,  Schussverletzung  46.  —  S.  a.  Rhinosklerom. 

Nasenflügel,  Ansaugen  während  d.  Chloroformnar- 
kose  45. 

Nasenhöhle,  Sohleimhautmassage  b.  Erkrankungen 
ders.  33.  — ,  u.  ihre  Nebenhöhlen  (von  Ä.  Onodi)  111. 
— ,  mikroskop.  Anatomie  116.  — ,  Untersuchung  143. 
—  S.  a.  Hydrorrhoea ;  Rhinitis. 

Nasenkrankheiten,  Anwendung:  d. Europhens  129. 
d.  Elektrolyse  144.  — ,  Kopfschmerz  b.  solch.  240. 

Nasenpolypen,  wiederkehrende,  Behandlung  32. 

Nasenrachenpolyp,  fibröser,  Extraktion  241. 

Nasenrachenraum,  Vegetationen  in  solch,  als  Urs. 
von  langsamer  Entwicklung  d.  Kinder  239. 

Natrium,  salicylicum,  Anwendung  per  rectum  gegen 
Gelenkrheumatismus  14.  — ,  cantiiaridinsaures  gegen 
Tuberkulose  138.  178.  — ,  cUoroborosum,  Anwendung 
b.  Hautkrankheiten  149. 

Nebenhodes.  Epididymis. 

Nebennieren,  Virulenz  b.  Wuthkiankheit  60.  — , 
Nenringehalt  141. 

Neger,  Verhältniss  d.  Pigments  in  d.  Haut  XL  in  den 
peripher.  Lymphdrüsen  120. 

Nephritis,  B^chaffenheit  d.  Hamsedimente  b.  solch. 
4.  — ,  Verhalten  d.  Schweisses  (Reaktion)  6.  (Harnstoff 
in  solch.)  6.  — ,  Bilirubin  im  Harne  123. 

Nephrophages  sanguineus  hominis  224. 

Nerven,  Degeneration  (Verhaltend. Kerne d.Schwann'- 
schen  Scheide)  127.  (u.  Regeneration  nach  Durchtren- 
nung) 157.  226.  — ,  Verletzung,  Naht  nach  solch.  157. 
— ,  d.  Niere  220.  — ,  Endigung  in  d.  Sohmeckbechem 
d.  Säugethiere  220.  —  S.  a.  Innervation. 

Nervencentra,  Veränderungen  nach  Thyreoidektomie 
221. 

Nervenkrankheiten,  Hydrotherapie  72.  — ,  Dia- 
gnostik ders.  (von  Ä.  Qoldtehmder)  108. 

Nervennaht,  primäre,  Prognose  157. 

Nervensystem,  Veränderungen  b.  Grasen  12.  — , 
gesammelte  Aufsätze  u.  krit  Referate  zur  Pathologie 
dess.  (von  C.  Wemieke)  104.  — ,  organ.  Krankheiten 
b.  Hysterie  135.  — ,  Wirkung  d.  Diphtheriegiftes  auf 
dass.  224. 

Nervenzellen,  Veränderungen  b.  d.  Funktion  220. 

Nervus,  facialis  (rheumat  Lähmung  b.  Kindern)  18. 
(Dehnung  zur  Heilung  d.  Trigeminnsneuralgie)  254. 
— ,  laryngeus  inferior.  Bezieh.  zumN.  phremcus  117. 
— ,  oculomoiorius.  Lähmung  mit  altemirender  Hemi- 
plegie 16.  — ,  opticus  (circumpapilläres  Üolobom)  163. 
(Geschwulst an  dems.)  260.  — ,  phrenieus,  Bezieh,  zum 
Nervus  laryn^ns  inferior  117.  — ,  sympathieus,  feinerer 
Bau  d.  Ganghen  117.  — ,  trigeminns,  Neuralgie,  Hei- 
lung durch  Dehnung  d.  N.  facialis  254.  — ,  vagu»,  ein- 
seitige Durchschneidung  158.  —  S.  a.  Plexus. 

Netz,  Stränge  von  solch,  ausgehend  als  Urs.  von  Kolik 
51.  —  S.  a.  Omentom. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Nongeborne,  akute  Peritonitis  43.  — ,  Ikterus  b.  solch. 
43.  — ,  Nabelinfektion  b.  solch.  250.  — ,  Asphyxie, 
kttnstl.  Respiration  250. 

Neuralgien,  Nutzen:  d.  Salophcns  IS.^^id^Chl^r- 
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meihyls  128.  — ^  d.  Trigeminus,  Heilnng  durch  Deh- 
nniig  d.  N.  facialis  254.  —  8.  a.  Ischias. 

KeuTasthenie,  Hydrotherapie  72. 

Keurin,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  b.  Addison'scher 
Krankheit  141. 

Nenritis,  multiple,  senile  Form  131.  — ,  puerperale 
132.  — ,  mit  d.  Erscheinungen  von  Phlegmasia  alba 
dolens  138.  — ,  peripheral  (by  James  Boss  and  Jttdson 
S.  Burry)  206.  —  8.  a.  Polyneuritis. 

Neurosen,  funktionelle,  Hydrotherapie  72. 

Nickel,  Wirkung  auf  d.  Zellenwaohsthum  127. 

Niere,  Tuberkulose  29.  — ,  Absonderung  d.  Bakterien 
durch  solche  119.  — ,  Erkrankung  b.  Geistesstörung 
135.  — ,  drüsenühnl.  Bildungen  in  d.  Schleimhaut  d. 
Becken  219.  — ,  Nerven  ders.  220.  — ,  histolog.  Ver- 
änderungen b.  trop.  Malaria  223.  —  8.  a.  Nephntis. 

Nordseebäder,  Anwend.  b.  Chlorose  67.  — ,  neue  71. 

Oculomotorius  s.  Nerms. 

Oesophagus,  Divertikel,  Behandlung  49.  — ,  Striktnr, 
retrograde  Dilatation  256. 

Oesterreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  69. 

Ofen  s.  Carbon-Natrum-Ofen. 

Ohrenkrankheiten,  Anwendung  d.  Europhens  129. 

Omentum ,  Hernie  b.  H^drocele  160. 

Ophthalmia,  sympathica  (Pathogenese)  54.  (Bakte- 
rien b.  solch.)  55.  —  S.  a.  Angenentzündung;  Panoph- 
thalmitis. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Orchitis,  Verhalten  d.  Sperma  o.  solch.  150.  — ,  idio- 
pathische 150. 

Ob  ethmoideum  s.  Siebbein. 

Osteomalacie,  Diagnose  30.  — ,  puerperale  30.  31. 
— ,  senile  31.  Behandlung  31.  39. 

Ovariotomie  -während  d.  Schwangerschaft  247. 
Ovarium,  verschied.  Formen  d.  Geschwülste  38. 
Ozaena,  Behandlung  32. 

IPaohydermie  d.  Larynz  125.  145. 

Palpation  s.  Thermopalpation. 

Pankreas,  FSulniss,  Entwicklung  von  Ptomatinen  4. 

— ,  Entwicklung  218.   — ,  histolog.  Veränderungen  b. 

trop.  Malaria  223. 
Pankreasferment,  Wirkung  6. 
PanOphthalmitis,  AuslöSelung  d.  Augapfels  56. 
Papilla  nervi  optici,  Colobom  um  dies.  163. 
Papillom  d.  Haut  146. 
Paralysis,  agitans,  anatom.  Veränderungen  12.  134. 

— ,  progressiva  universalis  (in  jngendl.  Alter)  135. 

(Bezieh,  zu  Syphilis)  234. 
Parametritis  als  Urs.  von  Neuritis  d.  Plexus  sacralis 

132. 
Parasit  im  Harne  b.  Hämaturie  224.  —  S.  a.  lauben- 

zecke. 
Pasteur's  Impfungen  gegen  Wuthkrankheit  62.  63. 

171. 
Patella,  Fraktur,  Behandlung  259. 
Pelade  s.  Alopeoie. 
Pellagra,  klin.  u.  anatom.  Studien   über  dies,  (von 

Franx  Tuexek)  205. 
Penis,  Gangrän,  plasi  Operation  258. 
Pental,  Todesfälle  b.  d.  Narkose  mit  solch.  252. 
Perinaenm,  Einschnitte  in  dass.  b.  d.  Entbindung  41. 

— ,  Schutz  b.  d.  Entbindung  249. 
Perineotomie  et  ses  applioations  (par  Ch.  Willems) 

212. 
Peritonitis,  tuberkulöse,  Laparotomie  28.  —.akute 

b.  Neugebomen  43.  — ,  intestinale  Form  224. 
Perityphlitis,  chirurg.  Behandlung  159. 
Perubalsam  gegen  Tuberkulose  179. 
Pes  calcaneus,  Aetiologie  162. 
Pferdefleisch,  Entwicklang  von  Romatinen  bei  d. 

Fäulniss  4. 
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Phagocytose,  Bezieh,  zu  d.  Immunität  76.  85.  87. 
90.  98. 193. 

Pharyngitis,  rheumatische  34. 

Pharyngomy cosis  leptothricia  241. 

Pharynx,  Untersuchung  143.  — ,  Elektrolyse  b. Krank- 
heiten dess.  144.  — ,  Kopfschmerz  b.  Erkrankungen 
240.  —  8.  a.  Nasenrachenraum. 

Phlegmasia  alba  dolens,  Erscheinungen  ders.  b.  Neu- 
ritis 132. 

Phosphor  gegen  Osteomalacie  31. 

Phosphorsäure,  Einfl.  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Aos- 
scheidong  8. 

Photographieim  direkten  Sonnenlichte  114. 

Phthise,  d.  physikal.  Therapie  ders.  (von  Hermann 
Peters)  207.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Phylaxine96. 

Pigment,  Verhalten  b.  trop. Malaria  223.  —  S.a. Haut- 
pigment. 

Piper  methysticum,  Bestandtheile  128. 

Placenta,  Tuberkulose 29.  — ,  Dia^ose  d.  Sitzes  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft  40.  — ,  Bau  ders.  b.  Tuben- 
schwangerschaft 246. 

Plasmodium,  als  inficirendes Agens  b.  d.  Wuthkrank- 
heit  60.  — ,  d.  Malaria,  Varietäten  221. 

Plastik  8.  Penis;  Fyloroplastik. 

Pleuritis,  specif.  Mittel  gegen  dies.  14. 

Plexus  sacralis,  Neuritis  b.  Parametritis  132. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pnenmoniekokken,  Toxin  in  solch.  197. 

Pneumothorax  b.  Kindern  43. 

Pnenmotoxin  197. 

Pocken  s.  Variola. 

Poliklinik,  Onna'«  f.  Hautkrankheiten,  Bericht  148. 

Polydaktylie  115. 

Polykorie,  angebome  163. 

Polyneuritis,  alkoholische,  patholog.  Anatomie  18. 
— ,  senüe  Form  131.  — ,  Ursachen  132. 

Polyp  s.  Nasenpolypen;  Nasenrachenpoljrp. 

Pons  Varolii,  Sensibilitätsstörungen  bei  Erkrankungen 
dess.  16.  — ,  Geschwulst,  Trepanation  mit  Punktion  d. 
Seitenventrikels  b.  solch.  17. 

Porro'sche  Operation  41. 

Forzellanarbeiter,  Berufskrankheiten  ders.  166. 

Präventivimpfungen  gegen  Wuthkrankheit  62.  93. 
171. 

Prooesse,  synthetische  b.  patholog.  Zuständen  123. 

Processus  vermiformis,  Hernien  159.  —  8.  a.  Peri- 
typhlitis. 

Prostata,  Krankheiten  ders.  211. 

Proteine,  Eigenschaften  86.  — ,  Wirkung  100.  —  S.  a. 
Immunprotein ;  Immontoxinprotein. 

Prurigo  Hebra's  241. 

Psammom  d.  Dnra-maier  spinalis,  Compression  d. 
Rückenmarks  17. 

Pseudarthrose,  Fehlen  b.  nicht  vereinigten  Frak« 
tnren  d.  Röhrenknochen  52. 

Pseudohermaphroditismas  femininus  eztemos 
243. 

Pseudoparalyse  nach  d.  Entbindung  132. 

Pseudorabies  63. 

Psoriasis,  Behandlung  mit  Jodkalium  129.  — ,  Patho- 
logie 147.  — ,  Erblichkeit  147.  — ,  Aetiologie  148. 

Psychologie,  physiologische,  Leitfaden  ders.  (von  Th. 
Ziehen,  2.  Aufl.)  107. 

Fsyohopathia  sexualis  mit  besond.  Berücksichtigung 
d.  conträren  Sexnalempfindung  (von  R.v.Krafft-Eoing, 
8.  Aufl.)  108. 

Ptomatine,  Entwicklung  b.  FSulniss  von  Pferdefleisch 
u.  Pankreas  4  — ,  in  Sardinen  130. 

Ptosis ,  Apparat  zur  Beseitigung  261. 

Puerperaleklampsie,  Behandlung  156. 

Puerperalinfektion  durch  Hebammen,  Verhütung 
249.  '   ' 
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Fnerperalneuritis  132. 
Pnerperalsepsis,  Nutzen  d.  Alkohols  14. 
Pupille,  spast.  reflektor.  Erweitening  261. 
Purpura,   simplex  als  Infektionskrankheit    139.    — , 

pulicosa  148. 
Pyämie  unter  d.  Bilde  d.  VnthkTankheit  verlaufen  64. 
Pyloropla8tik257. 
Pylorus,  Besektion  wegen  Krebses  257. 
Fyoktanin  gegen  Tuberkulose  138. 
Fyosalpinx,  Perforation,  Operation  38.  — ,  Bakterien 

b.  ders.  155. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrom. 

Quellen  S.Eisenquellen;  Heüquellen;  Eoohsalzquollon; 

Mineralquellen. 
Quellenanalyse,  einheiüiobe  74. 
Quellwasser,  Au&ahme  von  Blei  durch  solch.  166. 

Babies,  spuria  63.  —  S.  a.  Wuthkrankheit 

Bauschbrand,  Immunität  gegen  solch.  201. 

Baynaud'sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  gesteigerter 
Eamsäureaussoheidung  18.  — ,  mit  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie 18. 

B  e  a  k  t  i  0  n ,  entzfindliche,  Bezieh,  zur  Immunisimng  80. 

Bechtshändigkeit  213. 

Bectum,  Ausmündung  in  das  Urogeuitalsystem  160. 
— ,  Krebs ,  Operation  160.  — ,  Atreaie,  operative  Be- 
handlung 160.  — ,  abnorme  Mündung  in  d.  Vulva  oder 
Urethra,  Operation  250. 

Boflexe,  Yerhalten  b.  BückenmaikscompresBion  17. 

Befraktion,  normale  bei  angeb.  Ambfyopie  56.  — , 
Anomalien  109. 

Besektion,  d.  Leber  50.  — ,  d.  Vagus  158.  — ,  d.  Py- 
lorus wegen  Krebses  257.  — ,  d.  Darms  wegen  Ver- 
letzung 257. 

Bespiration,  Einfl.  d.  wechselnden  BlutfüUung  ind. 
Lungen  auf  dies.  11.  — ,  Sichtbarkeit  d.  Zwerchfells- 
bewegungeu  am  Thorax  29.  — ,  Beziehungen  d.  Stö- 
rungen zu  Glykogen-  u.  Amyloidentartung  122.  — , 
Einfl.  uräm.  Zustände  auf  d.  Oaswechsel  b.  solch.  140. 
— ,  Wirkung  d.  Atropins  auf  dies.  227.  — ,  künsU.  b. 
Asphyxia  neonatorum,  modificirte  Methode  250. 

Beticulin  3. 

Betina,  Losreissung  eines  Streifens  164.  — ,  Sehschärfe 
in  d.  Peripherie  221. 

Betini tis,  proliferans  164.  — ,  septica  260. 

Bhachitis,  Bezieh,  zu  Olottiskrampf  u. Tetanie  b. Kin- 
dern 251. 

Bheumatismus  s. Grelenkrhenmatismas ;  Pharyngitis; 
Pleuritis. 

Bhinitis,  hypertrophica  b.  Amenorrhoe  33.  — ,  fibri- 
nosa,  Aetiologie  33.  — ,  akute,  Veränderungen  b.  solch. 
125. 

Bhinosoopia  posterior  143. 

Bhinosklerom,  Behandlung  145. 

Bhizoma  filicis  maris,  wirksame  Bestandtheile  15. 

Bicin,  immnnisirende  Wirkung  91. 

Bieohschleimhaut,  feinerer  Bau  116. 

Binder,  Wuthkrankheit  b.  solch.  175. 

Bindertnberkulose,  diagnost.  Bedeutung  d.  Tuber- 
kulins 137. 

Bippenfellentzündungs.  Pleuritis. 

Bobin,  immnnisirende  Wirkung  91. 

Böhrenknochen,  nicht  vereinigte  Frakturen  ohne 
Psendarthrosenbildung  53. 

Böse  s.  Erysipel. 

Bothsehen  56. 

Budolph-Stif  tung  in  Wien,  Bericht  f.  1891  216. 

Bückenmark,  Erkrankungen  b.  pernicioser  Anämie 
12.  — ,  Lateralsklerose  mit  Amyotrophie  17.  — ,  Com- 
pression  (Verhalten  d.  Reflexe)  17.  (durch  eine  Ge- 
schwulst) 17.  — ,  histolog.  Veränderungen  in  solch,  b. 
-  Wuthkrankheit  60.  61.  — ,  Veränderungen  d.  Wurzeln 
pach  Thyreoidektomie  221.  — ,  Veränderungen  nach 


Amputationen  225.  — ,  Entzündung  u.  Atrophie  der 
Vorderhömer  225.  — ,  Syphilis  231.  —  S.  a.  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ;  Cerebrospinalmeningitis ;  Myelitis. 

Bügen,  Seebadeorte  70. 

Bampf  8.  Thorax. 

Säugethier,  Nervenendigung  in  d.  Schmeckbechem 

b.  solch.  220. 
Säugling,  Diagnose  d.  Lungenschwindsucht  b.  solch. 

23.  — ,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Darmkatarrhe  210.  — , 

künstl.  Ernährung  251. 
Säugung,  üebertragnng  von  Immunität  durch  solche 

203.  —  S.  a.  Stillende. 
Salacetol  gegen  Diarrhöen  228. 
Salbe,  graue,  Vergiftung  durch  d.  Einreibung  131. 
Salicylsäure,  gegen  Aeumat  Pleuritis  14.   — ,  Wir- 
kung auf  d.  Wuthgift  57.  —  S.  a.  Natrium. 
Salioylsulphosäure,   FäUnngsmittel  für  Eiweiss- 

körper  4. 
S  a  1 0 1 ,  Nutzen  b.  Chorea  232. 
Salophen,  Wirkung  13.  — ,  Abscheidnng  durch  die 

Haut  13.  — ,  therap.  Verwendung  13.  — ,  Antineuralgi- 

cum  227. 
Salpetrige  Säure  als  Produkt  künstl.  Beleuchtung 

166. 
Salpingitis,  Formen  u.  Behandlung  37.  —  S.  a.  Pyo- 

salpinx. 
Salzsäure,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  57.   — ,  Pylorus- 

striktur  durch  solche  bewirkt  257. 
Same  s.  Sperma. 

Samenbläschen,  Tuberkulose  29. 
Sanitätswesen  s.  Militärsanitätswesen. 
Saprophyten,  Vorkommen  148. 
Sardinen,  Vergiftung  mit  solch.  130. 
Sarkom,  d.  Uterus,  Anwendung  d.  Arsens  nach  d.  Ez- 

stirpation  14.   — ,  d.  Orbita  53.   — ,  d.  Haut,  multiples 

(mit  d.  Erscheinungen  von  infektiöser  Lymphangitis) 

146.   (mit  Lymphosarkom  d.  Tonsille)  146.  —  S.  a. 

Lymphosarkom. 
Scabies,  Diagnose  u.  Behandlung  148. 
Scarlatina,   b.  Erwachsenen  138.   — ,  Schatz  gegen 

dies.  208 
Schädel,  d.  Kindes,  Verletzung  b.  d.  Geburt  156.  — , 

Punktion  b.  Hydrocephalus  251.  — ,  Fraktur  b.  einem 

durch  Leuchtgas  Betäubten  264. 
Schädelhöhle,  Folgen  d.  behinderten  Blutabflusses 

aus  ders.  126. 
Schanker,  Mischinfektion  mit  Tuberkulose  25.    — , 

weicher  (Bacillus  dess.)  149.  (Behandl.  mit  Europhcn) 

228. 
Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 
Scheintod  s.  Asphyxie. 
Schielen  s.  Strabismus. 
Schilddrüse,  Exstirpation  (Enderfolge)  8.  (VerSndo- 

Tungen  d.  Nervencentra  u.  d.  Bückenmarkswurzeln 

nach  ders.)  221.  — ,  compensator.  Hypertrophie  8.  — , 

Extrakt  aus  solch,  zur  Behandl.  d.  Myxödems  31.  — , 

Tuberkulose  47. 
Schildknorpel,  Durchbrach  eines  Fremdkörpers  im 

Larynx  durch  dens.  145. 
Schlachtfeld,  Wandverband  auf  doms.  46. 
Schlafanfälle  epileptischer  Natur  134. 
Schlafmittel,  Hypnal  130.  Trional  130. 
Schlangengift,  Wirkung  16. 
Schleimhaut,  Tuberkulose  28.  29.  —  S.  a.  Gebär- 
mutter; Harnblase;  Harnleiter;  Niere ;  Bieohschleim- 
haut. 
Schleimhautmassage  b.  Erkrankungen  d.  oberen 

Luftwege  33.  34. 
S  0  h  1  e  s  i  e  n ,  Heüquellen  u.  Kurorte  67.  —  S.  a.  Bädertag. 
Schleussengas  s.  Kanalgas. 
Schmarotzerthum  in  d.  Thierwelt  (yon  Art.  Loos) 

208. 
Schmeckbecher,  Nervenendigungen  in  d@as.  bei  d. 

Säugethieren  220.     Digtizt  )OQlt 
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ß  c  h  m  e  r  z ,  central  entstandener  235. 
Schmierkar  gegen  Syphilis  152. 
Schrägschrift,  Binfluss  auf  Auge  u.  Körperhaltung 

165. 
Schrift  8.  Spiegelschrift. 
Schulbank,  Modifikation  165. 
Schale,  Pflege  d.  Auges  in  ders.  214. 
Schussind.  Kopf,  Seibetmord  durch  solch.  169. 
Schussverletzung,  d.  Nase  u.  deren  Nebenhöhlen 

46.  —  S.  a.  Augapfel. 
Schnsswnnde,  Infektion  dtiroh  Kleiderfetzen  46. 
Schutzimpfung  gegen  Infektionskrankheiten  62.  63. 

81.  86.  88.  171. 
Schwangerschaft,  unstillbares  Ibrbtechen  während 

ders.  39.  — ,  Osteomalacie,  Castration  39.  — ,  Versehen 

während  ders.  40.   — ,  Diagnose  d.  Sitzes  d.  Placenta 

während  ders.  40.  — ,  Thermalbadekuien  während  ders. 

65.   — ,  Vorfall  d.  ütems  n.  d.  Vagina  während  ders. 

154.  — ,Ovariotomie  während  ders.  247.  —  S.  a.  Eztra- 

nterinschwangersohaft. 
Sohwaun'sche  Scheide,  Verhalten  der  Kerne  bei 

Nervendegeneration  127. 
Sohwarzwaldbädertag  74. 
Schwefel,  Eiufl.  d.  Muskelarbeit  auf  d.  Ausscheidung  8. 
Sohwefeläther  s.  Aethernarkoso. 
Schwefelquellen,  Anwendung  b.  Ekzemen  66.  — , 

in  Japan  69. 
Schwefelsäure,  concentrirte,  Wirkungauf  d.  Wuth- 

gift57. 
Schweflige  Säure,   Verwendung  zur  Desinfektion 

von  Wohnungen  73. 
Schweinecholera,  Immunität  gegen  solche  201. 
Schweinerothlauf,  Immunität  gegen  solch.  201. 
SchweisB,  Reaktion  u.  Zusammensetzune  6.   — ,  Ver- 
halten b.  Gicht  u.  Nephritis  6.  — ,  Blutfülle  d.  Haut  b. 

solch.  11.  —  8.  a.  Nachtschweisse. 
Schweiz,  Heilquellen  n.  Kurorte  70. 
Schwindel  b.  Addison'scher  Krankheit  142. 
Schwindsucht,  ^oppirende  27.  —  S.  a.  Lungen- 

tnberkulose. 
Schwitzbad,   Einfluss    auf  die  Beschaffenheit   des 

Schweisses  6. 
Scoliosis  ischiadica,  Balneotherapie  65. 
Seebäder,  physiolog.  Wirkung  67.  — ,  Anwendung  b. 

Chlorose  67.  —  S.  a.  Nordseebäder. 
Seeklima,  physiolog.  Wirkung  71. 
Sehfeld  s.  Gesichtsfeld. 
Sehschärfe,  normale  b.  Astigmatismus  56.   — ,  in  d. 

Netzhautpenpherie  221. 
Sehstörung  durch  Suggestion  b.  Kindern  165. 
Selbstmord  durch  Schuss  in  d.  Kopf  169. 
Sepsis  8.  Puerperalsepsis. 
Serum,  bakterienfeindliche  Wirkung  78.  86.  88.  93.  — 

8.  a.  Blutserum ;  Tetanusheilserum. 
Seuchenprophylaxe  in  Kriegs-  u.  Friedensheeren 

170. 
Sexualempfindung,  conträrel08.  (von  Albert  Moll, 

2.  Aufl.)  206. 
Sexnaivergehen,  perverse,  gerichtl.  Beurtheilung 

168. 
Siebbein,  Caries  241. 
Silber  s.  Argentum. 
Sinus,  d.  Gehirns,  autochthone Thrombose  133.  —  S.  a. 

Highmorshöhle ;  Stirnhöhle. 
Sitzbad,  kaltes,  in  d.  Nachgeburtsperiode  73. 
Skiaskopie  57. 
Sklerom  8.  Bhinosklerom. 
Sklerose  s.  Arteriosklerose;  Rückenmark. 
Soolbäder69.  70. 
8ozine96. 

Spaltbildung,  angeb.  an  Händen  n.  Füssen  115. 
Spasmus  s.  Glottiskrampf. 

Speotrnm  d.  Hämatoporphyrins ,  Werth  f.  d.  forens. 
Blutoachweis  167. 


Speichel,  Aasscheidung  d.  subcutan  iojicirten  Mor- 
phium durch  dens.  15. 

Speiohelstein  im  Ductus  Stenonianus  143. 

Sperma,  Verhalten  b.  Orchitis  150. 

Spiegelschrift,  Bedeutung  231. 

Spina  bifida  occolta  mit  Hypertrichosis  lumbalis  13.  — , 
Arten  a.  Behandlung  255.  256. 

Spinalwurzeln,  Veränderungen  nach  Thyreoidekto« 

mie  221. 
Spray,  antiseptischer,  gegen  Diphtherie  139. 
Sputum,  Leukomatine  in  solch.  23.   — ,  Züchtung  d. 
Tuberkelbacillen  in  solch.  23.  — ,  Farbenreaktionen  30. 
— ,  Apparat  zur  Desinfektion  137. 
Spyrokolon  176. 
SRomanum  s.  Flexura. 

St  aar,  grüner,  Verhütung  109. 

Stahlbäder,  Anwend.  b.  chron.  Endometritis  66. 

Staphylococcas  citreus  b.  akutem  Gelenkrheuma« 
tismus  119. 

Steilschrift,  Einfl.  auf  Auge  u.  Körperhaltung  165. 

Stein  s.  Blasenstein;  Speichelstein. 

Stenon'scher  Gang,  Speichelstein  in  solch.  143. 

Stenose  d.  Kehlkopfs,  Intubation  48. 

Sterblichkeit  an  Chorea  233. 

StethophonometerSO. 

Stickstoff,  Umsatz  b.  Lebercirrhose  123. 

Stillende,  Verhalten  d.  Milchflusses  b.  solch.  247.  — 
8.  a.  Säugung. 

Stimmband,  Bewegung  116.  — ,  Carcinom,  Operation 
255. 

Stimmritzenkrampf  s.  Glottiskrampf. 

Stirnhöhle,  Schussverletzung  46.  — ,  Empyem  mit 
Exophthalmus  165. 

Stoffwechsel,  Verhalten  während  d.  Inanition  7.  — , 
Einfl.  d.  öfteren  oder  selteneren  Nahrungsaufnahme 
auf  dens.  b.  Hunde  8.  — ,  Verhalten  b.  Addison'scher 
Krankheit  142.  — ,  Pathologie  dess.  207. 

Strabismus,  Muskelansschneidung  b.  solch.  53.  — , 
convergens,  Amblyopie  b.  solch.  56. 

Striktard.  Oesophagus,  retrograde  Dilatation  256.  — , 
d.  Pylorus  durch  Suzsäure  257. 

Struma,  Operation,  Endresultate  47.  — ,  tuberkulöse  47. 

Studien,  klin.  u.  auatom.  über  Pellagra  (von  Fraa» 
Tuexek)  205. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Suggestion  als  Ursache  von  Sehstömngen  b.  Kindern 
165. 

Sykosis,  Wesen  u.  Entstehung  242. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomieb.  abgestorbener  Frucht  41. 

Symptomatologie  u.  Histologie  d.  Hautkrankheiten 
(von  Leloir  u.  Vidal,  deutsch  von  E.  Soktff,  3.  lief.) 
210. 

Syndaktylie53. 

Synovia,  ehem.  Zusammensetzung  3. 

Synovia  3. 

Synthetische  Processe  b.  patholo^sohen  Zustän- 
den 123. 

Syphilid,  kleinpapulöses,  Veränderung  d.Haut  151. 

Syphilis,  d.  Magens  9.  —,  Behandlung  149.  150.  — , 
Anämie  b.  solch.  152. 163.  — ,  Geschwür  in  d.  Harn- 
röhre 161.  — ,  b.  d.  alten  Griechen  176.  — ,  Immunität 
201.  — ,  u.  Nervensystem  (von  W.  R.  Ootcers,  deutsch 
von  E.  Lehfeldt)  205.  — ,  Behandlung  mit  Europhen 
228.  — ,  d.  Rückenmarks  231.  — ,  Bezieh,  zu  allgem. 
Paralyse  234. 

Tätowirung  zur  Deckung  von  Anomalien  d.  Haut- 

pigmentation  35. 
Talus,  Exstirpation  b.  Klumpfuss  259. 
Taubenzecke  als  Parasit  b.  Menschen  239. 
Taubstumme,  Himaifektion  b. solch.  133.  — ,  Ablesen 

d.  Gesprochenen  vom  Gesicht  176, 
Temperatur  s.  Wärme,   oigtized  byCjOOglC 
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Teratom  d.  Ovariom,  Pathologie  38. 

Terrainkuren  74. 

Testikel,  Entzündnng  (idiopathische)  150.  (Yerhalten 
d.  Sperma)  150.  — ,  !^topie,  Behandlung  211. 

TestirfShigkeit,  Untersachucg  264. 

Tetanie,  Pathogenese  232.  — ,  d.  Kindern,  Bezieh,  za 
Rhachitis  251. 

Tetanus,  Immunität  gegen  solch.  183.  — ,  Heilung 
durch  Tetanusantitoxin  186.  — ,  b.  tuberkulöser  Menin- 
gitis 230. 

Tetanusgift,  Eigenschaften  u.  Wirkung  189. 190. 

Tetanusheilserum,  Heilung  d. Tetanus  durch  solch. 
186.  — ,  u.  seine  Anwendung  auf  tetanuskranke  Men- 
schen (von  Behring)  209. 

Therapeutische  Leistungen  d.  Jahres  1892  (von 
Arnold  Pollalseluk,  4.  Jahrg.)  209. 

Thermalbadekuren,  b.  Ischias  scoliotioa  65.  — , 
während  d.  Schwangerschaft  65. 

Thermalpalpation,  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
durch  solche  30. 

Thiocarbaminsäureäthylester  113. 

Thiosinamin,  Wirkung  113. 

Thomasschlacken,  Lungenentzündung  bei  d.  Be- 
arbeitern ders.  170. 

Thorax,  Sichtbarkeit  der  Zwerchfellbewegungen  beim 
Athmen  an  solch.  29.  — ,  tuberkulöser  Abscess  der 
Wandungen,  Durchbruch  in  Lungen  oder  Bronchien 
30.  — ,  grosse  Chondrome  an  solch.,  Operation  158. 

Thrombose,  autochthone  d.  Himsinus  133. 

Thrombus,  Rippenbildung  an  d.  freien  Oberfläche  9. 

Thymolacetat  gegen  Tuberkulose  138. 

Thymus,  immunisirende  Wirkung  eines  Extrakts  gegen 
Tetanus  186.  — ,  Hypertrophie,  Erstickung  bei  solch. 
264. 

Thyreoidektomie,  Enderfolge  8.  — ,  Veränderungen 
d.  Neryencentra  u.  d.  Rückenmarkswurzeln  nach  solch. 
221. 

Thyreoidin22. 

Tic  convulsif  233. 

Tonnenabfuhr  73. 

Tonsillen,  parenchymatöse  Injektionen  b.  Erkrankun- 
gen ders.  139.  239.  — ,  Lymphosarkom  b.  multiplem 
Hautsarkom  146. 

Tornwaldt'scheErankheit  144. 

TorticoUis,  symmetr.  Einschränkung  d.  Sehfelder  b. 
solch.  261. 

Toxalbamine,  Bezieh,  zur  Immunität  80.  — ,  Eigen- 
schaften 86.  — ,  d.  Diphtheriebacillen  190. 

Toxine,  Bezieh,  zur  Immunität  80.  — ,  d.  Pneumokokken 
197. 

Toxophylazine96. 

ToxoBOzine96. 

Trachea,  Wirkung  d.  verdichteten  Luft  auf  d.  Druck 
in  ders.  117. 

Traoheotomie,  Betention  d.  Sekrete  nach  solch.  254. 

Trachom,  contagiöses,  im  preuss.  Heere  53. 

Transfusion  von  Blut  gegen  Tuberkulose  178. 

Transplantation  grosser  ungestielter  Hautlappen  253. 

Trepanation  mit  Punktion  d.  Seitenventrikel  b.  Qe- 
Bchwulst  d.  Pens  17. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkkuren  s.  Brunnenkuren. 

Trional,  Wirkung  130.  228. 

Triplokorie,  angebome  163. 

Tripper,  Mischinlektion  mit  Tuberkulose  25.  — ,  Nutzen 
■  d.  Alumnols  129. 

Trismusb.  tuberkulöser  Meningitis  230. 

Trunksüchtige,  Entmündigung  112. 

Tuba,  Fallopiae,  Tuberkulose  29.  — ,  Eatheterisation 37. 
—  S.  8.  Pyosalpinx. 

Tubenschwangerschaft,  Abortus  bei  solch.  244. 
— ,  Diagose  u.  Therapie  245. 246.  — ,  Laparotomie  245. 
— ,  Anatomie  246. 

Tuberkel  im  Ganglion  semilunare  bei  Addison'scher 
Krankheit  143. 


Tuberkelbacilen,  Wirkung  d.  Hitze  auf  dies.  22. 
— ,  Kultur  23.  — ,  in  d.  Bronchialdrüsen  b.  sonst  Ge- 
sunden 24.  — ,  Fehlen  b.  Lungentuberkulose  27.  — , 
Wirkung  verschied.  Mittel  gegen  dies.  177.  178. 

Tuberkulin,  diagnost Bedeutung  b. Bindertuberkolose 
137.  — ,  Wirkung  b.  Tuberkulose  179. 

Tuberkulose,  d.  Vögel,  Bacillen  ders.  22.  — ,  verr 
schied.  Formen  von  Mikroorganismen  23.  — ,  Aetio- 
ogie  (Vererbung)  23.  25.  (üebertragung  durch  ge- 
Bchlecbtl.  Verkenr)  25.  — ,  Disposition  zu  solch.  24. 
— ,  latente  24.  — ,  d.  Bronchialdrusen  b.  Kindern  25. 
— ,  Misohinfektion  mit  Schanker  oder  Tripper  25.  — , 
d.  Haut  28.  — ,  d.  Sohleimhäute  28.  — ,  d.  Darms  28. 
— ,  d.  Hain-  u.  Geschlechtsorgane  28.  — ,  d.  Placento 
29.  — ,  b.  Kindern  43.  — ,  d.  Schilddrüse  47.  — ,  d. 
Ckinjnnctiva  54.  — ,  Prophylaxe  136.  — ,  Behandlung 
137. 138.  177.  — ,  Wirkung  d.  Milzbrandimpfung  auf 
dies.  137.  192.  — ,  Bernsteinsänre  im  Harn  138.  — 
S.  a.  Abscess;  Iris;  Liirynxtuberkulose ;  Lungentuber- 
kulose ;  Meningitis ;  Miluirtuberkulose ;  Muskeln ;  Bha- 
chitis ;  Rindertuberkulose ;  Tumor  albus. 

Tumor  albus  d.  Kniegelenks  b.  Kindern  51. 

Typhus,  Immunität  gegen  solch.  200. 

IJebersichtigkeit  s.  Hypermetropie. 

Ulcus,  rodens,  Wesen  o.  Entwicklung  36.  — ,  crotis, 
Behandlung  149. 

Ungarn,  Heilquellen  u.  Kurorte  69. 

Unguentum  cinereum,  Vergiftung  durch d. Einreibong 
131. 

Üniversitäts-Augenheilanstalt,  die  neue,  in 
Erlangen  (von  Eversbuseh)  110. 

Unterbindung  d.  Carotis  externa  254. 

Unterleib,  Geschwülste,  Exstirpation  39.  — ,  Ver- 
wachsungen in  solch,  als  Ursache  von  Kolik  51.  — , 
penetrirende  Wunden,  Behandlung  224. 

Untersalpetersäure  als  Produkt  künstl.  Beleuch- 
tung 166. 

Unterschenkel,  Fraktur,  Behandlung  d.  Verkürzung 
nach  solch.  52. 

Unterschenkelgeschwür,  Behandlung  149. 

Urämie,  Einfi.  auf  d.  respirator.  Gaswechsä  140. 

Urecidin  gegen  Gicht  238. 

Ureter,  dreifacher  153.  — ,  drnsenähnl.  Bildungen  in 
d.  Schleimhaut  219.  — ,  Cysten  219.  — ,  Verletzung, 
Behandlung  257. 

Urethritis  s.  Harnröhre. 

U  r  0  g  e  a  i  t  a  l  s  y  s  t  e  m ,  Ausmündung  d.  Rectum  in  dass., 
operative  Behandlung  160. 

Urticaria  &ctitia  148. 

ITagina,  Incision  b.  d. Entbindung  41.  — ,  Ausfluss  aus 
ders.  als  Initialsymptom  b.  Diabetes  mdditus  44.  — , 
Vorfall  in  d.  Schwangerschaft  u.  im  Wochenbett  154. 
— ,  Bakterien  im  Sekret  155. 

Vagus  s.  Nervus. 

Varicellen,  Bezieh,  zu  Variola  237. 

Variola,  Verhalten  d.  Blntkörporohen  10.  — ,  Bezieh, 
zu  Varicellen  u.  Variolois  237. 

V  a  r  i  0 1 0  i  s ,  Bezieh,  zu  Variola  237. 

Varix  aneurysmaticus  an  d.  oberen  Extremität  258. 

Varolsbrücke  s.  Pons. 

Vater,  Üebertragung  d.  Tuberkulose  auf  d.  Kind  24 

Venaesektion,  bei  Wuthkrankheit  171.  — ,  Indika- 
tionen 239. 

Ventilation  and  heating  (by  John  S.  Billings)  111. 

Vergiftung  s.  Atropin;  Cannabin;  Hydnuqgyrom; 
Morphium ;  Sardinen. 

Verhandlungen  d.  Sektion  f.  Militärsanitätswesen  b. 
10.  Internat  med.  Congress  in  Beriin  170. 

Verletzung  s.  Darm;  Gallenwege;  Haut;  Herz;  Ner- 
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Verwirrtheit,  hallncinatorische  19. 
Yesioula  seminalis,  Taberknlose  29. 
Vibrationsmassage,  bei  Erkrankungen  der  oberen 

Luftwege  33.  34. 
Yirus,  Absohwäohung  103.   —  6.  a.  Bakteriengifte; 

Wuthgifl;. 
Vogeltuberkulose,  Bacillus  CWirkong  d.  Hitze)  22. 

(Verimpfnng)  22. 
Volvulusd.  S  Romannm,  Behandlung  159. 
Vorlesungen,  klinische,  über  d.  Diagnose  u. Therapie 

d.  Darmkatarrhe  d.  Kinder,  unter  besond.  Berücksich- 

tigong  d.  ^uglingBalters  (von  Nil  FiltUote,  übersetzt 

TOD  L.  Polondeu)  210. 
Vulva,  Einmündung  d.  Rectum  in  dies.,  Operation  250. 

WSrme,  Einflnss  auf  d.  Wirksamkeit  d.  Desinfektions- 
mittel 261.  — ,  Abhängigkeit  d.  Durchgangs  ders.  von 
d.  Dicke  d.  Kleidungsstoffe  263. 

"Wasser  s.  Leitungswasser;  Quellwasser. 

Wasserdampf,  strömender,  Desinfektion  d.  Sputa 
durch  solche  137. 

'Wasserkurs.  Hydrotherapie. 

Wechselfi  ober,  Behandlung  mit  Methylenblau  130. 
— ,  Parasiten  221.  — ,  tropisches,  histolog.  VerSn- 
derungen  223. 

Weib,  Ascites  b.  solch.  243. 

Werlhofs  Blutfleckenkrankheit  als  Infektions- 
krankheit 139. 

W  i  e  d  e  n  s.  Krankenhans. 

Wien  s.  Bericht 

Winter,  Gebrauch  von  Flussbädem  in  dems.  73. 

Wirbelkanal,  Ponktion  b.  Hydrocephalus  251. 

Wirbelsäule,  Steifigkeit  u.  Verkrümmung  als  beson- 
dere Erkrankungsform  233.  —  S.  a.  Halswirbel ;  Spina. 

Wochenbett,  Geistesstörung  während  dess.  19.  — , 
Vorfall  d.  Uterus  u.  d.  Vagina  154.  — ,  Bakterien  in 
Uterus  u.  Vagina  155.  — ,  Prophylaxe  d.  Erkrankungen 
156. 

Wohnung,  Desinfektion  73. 

Württemberg  8.  Medioinalbericht. 

Wunden  d.  Herzens  169. 

Wundbehandlung,  Technik  d.  modernen  45.    — , 

'   antisepi  im  Felde  170. 

Wundverband,  auf  d.  Schlachtfelde  46.  — ,  asep- 
tischer 110. 

Wurmfortsatz,  Hernien  159.  —  8.  s.  Perityphlitis. 


Wuthgift,  Wirkung  (verschiedener  Mittel  auf  dass.)  57. 
(Hitze  n.  Kälte)  58.  (Magensaft)  58.  (Blutserum)  58. 
— ,  Geschwindigkeit  d.  Diffusion  im  Körper  59.  — ,  in 
d.  Cerebrospinalflüssigkeit  60.  — ,  Verbreitung  durch 
d.  Blut  60.  — ,  Vorkommen  in  d.  Nebennieren  60.  — , 
Verbreitung  im  Organismus  61.  — ,  lange  Latenz  im 
menschl.  Körper  62.  — ,  abgeschwächt^  (Wirkung) 
173.   (intravenöse  Injektion)  173. 

Wnthkrankheit,  Bakteriologie  57.  — ,  Infektion  durch 
Impfung  57.  — ,  Behandlung  58.  171  flg.  — ,  Immuni- 
sation  ^.  59. 1^.  — ,  orbl.  üobertragung  59.  — ,  In- 
cubationszeit  59.  61.  62.  — ,  Virulenz  d.  Organe  60. 
— ,  anatom.  Veränderungen  60.  — ,  Stadien  61.  — , 
Symptome  61.  (prämonitorische)  62.  — ,  abgeschwächte 
62.  63. 172.  — ,  paralytische  63.  — ,  falsche  63.  — , 
Heilung  63.  — ,  Diagnose  63.  64.  — ,  Prophylaxe  174. 
— ,  b.  Bindern  175. 

X.authogenamid,  Wirkung  113. 
Xanthoma  multiplex  b.  einem  Kinde  242. 

Vagonin  128. 

Xahnungs.  Dentition. 

Z  e  c  k  e  8.  Taubenzecke. 

Zehen,  angeb.  Verwachsung  53. 

Zellgranula,  Technik  d.  Darstellung  118. 

Zellkern,  künstl.  Nachbildung  d.  Theilungsfiguren  1 18. 

Zeugniss,  Beoht  d.  Arztes  zur  Verweigerung  170. 

Zimmerluft,  Verunreinigung  mit  salpetriger  Säure 
durch  künstl.  Beleuchtung  166. 

Zimmt,  Wirkung  auf  d.  Wuthgift  57. 

Zimmtsäure,  intravenöse  Injektion  gegen  Tuberkulose 
179. 

Zinoum,  sulphocarbolioum,  Einwirkung  auf  d.  Wuth- 
gift 57.  — ,  chloratum,  Ii^ektion  gegen  Tuberkulose 
180. 

Zink,  Fupülenerweiterung  nach  Einträuflang  einer  Lö- 
sung 261. 

Zinkleim,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  149. 

Zitterlähmung  b.  Paralysis. 

Zosters.  Herpes. 

Zucker,  Wirkung  im  Organismus  113.  — ,  in  d.  Mus- 
keln 114. 

Zunge,  geographische  143.  — ,  schwarze  143.  — , 
rhythm.  Ziehen  an  ders.  zur  Behandlung  d.  Asphyxie 
169.  263. 

Zwerchfell  s.  Diaphragma. 
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M  1. 


A.    Anszttge. 

I.   Mediclnlsohe  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  On  oertain  proteid  and  albnminoid 
reaotioiu  and  tbelr  aignlfloanoe ;  by  John  W. 
P  i  c  k  e  r  i  n  g.  (Joum.  of  PhysioL  XIV.  6.  p.  347. 
1893.) 

Die  meisten  der  gebräuchlichen  Eiweisareak- 
tionen  treten,  wie  P.  zeigt,  auch  bei  anderen  KSr- 
pem  ein.  P.  weist  nun  nach,  dass  die  Reaktion 
fast  immer  auf  eine  den  reagirenden  Substanzen 
gemeinsame  Gruppe  oder  einen  gemeinsamen  Kern 
zurflokzufnhren  ist  So  beruhen  nach  ihm  die 
Xanthoproteinreaktion  und  die  Beaktion  von  Mil- 
ien auf  der  Anwesenheit  eines  Hydrozylbenzol- 
kems,  die  Beaktionen  von  Liebermann  und 
von  Adamkiewicz  rühren  vom  aromatischen 
Antheile  des  Moleküls  her.  Die  Beaktion  von 
Krasser  (Bothf&rbung  durch  Alloxan)  hängt  viel- 
leicht von  der  Amidogruppe  ab.  Die  Eigenschaft 
der  Coagulation  durch  Hitze  scheint  nach  Unter- 
suchungen von  Grimaux  vielleicht  mit  einer 
Substanz  in  Beziehung  zu  stehen,  die  durch  Er- 
hitzen von  Phoephorpentaohlorid  mit  Metamido- 
benzoSsäure  erhalten  wird. 

Besonders  eingehend  hat  P.  die  Beaktionen 
mit  Eupfersnlfat  und  Alkalilauge  (sogen.  Biuret- 
reaktion)  und  die  ähnliche  Beaktion  mit  Nickel- 
sulfat studiri  Noch  feiner  als  diese  beiden  ist 
die  von  ihm  untersuchte  Beaktion  mit  Eobaltsulfat 
und  Kalilauge.  AlbuminlSsungen  werden  hierdurch 
beliotropfarbig,  LSsnngen  vonAlbumosen  und  Pep- 
tonen rothbraun  gefirbt  Die  Kobaltreaktionsfarbe 
kann  durch  Nickelsulfat  und  diese  Färbung  wieder 
durch  Eupfersulfat  verdrängt  werden.  Auch  die 
Eiweissmetallniederschläge  liefern  diese  Farben- 
reaktionen. Dieselben  scheinen  auf  der  Anwesen- 
htit  der  Gruppe  CONH  zu  beruhen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 


2.  Ueber  den  Sohwefelgehalt  mensofalioher 
und  thlerisoher  Qewebe;  von  Hugo  Schulz. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LIV.  11  u.  12.  p.  555. 
1893.) 

S.  wandte  zur  Untersuchung  der  Gewebe  auf 
ihren  Schwefelgehalt  eine  Methode  von  Klason 
an,  bei  welcher  die  zu  untersuchende  Substanz  im 
Yerbrennungsrohr  auf  bestimmte  Art  und  Weise 
mit  rauchender  Salpetersäure  verbrannt  wird.  Man 
erhält  damit  bei  thierischen  Gbweben  sehr  gut 
übereinstimmende  Werthe,  dagegen  lassen  sich 
manche  organische  Yerbindungen  auf  diese  Weise 
gar  nicht  analysiren.  Die  leichte  Anwendbar- 
keit bei  den  Geweben  beruht  wahrscheinlich  auf 
dem  gleichzeitigen  Yorhandensein  von  Chlorver« 
bindungen. 

Analysirt  wurden  verschiedene  Leidienorgane, 
dann  die  grossen  Gefässe  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten, endlich  das  Muskelgewebe  verschiedener 
Thierarten. 

Die  Zahlenergebnisse  sind  im  Original  nach- 
zusehen. Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  TTeber  den  Verbleib  des  Phoaphors  bei 
der  Verdauung  des  Oaseiiu;  von  Prof.  E.  Sal- 
kowski.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  23. 
p.  385.  1893.) 

Nach  S.'8  Beobachtungen  spaltet  sich  der  Phos- 
phor des  Casdn  bei  der  Magenverdauung  nur  zum 
kleinen  Theile  in  Form  des  unlöslichen  Paranuclein 
ab.  Der  bei  Weitem  grOsste  TheU  bleibt  in  Lö- 
sung ;  in  welcher  Form,  ist  noch  nicht  festgestellt. 
Ohne  dieses  Verhalten  wäre  auch  der  Phosphor- 
gehalt der  Milch  nicht  recht  zu  begreifen,  wenn 
man  nicht  etwa  eine  Zerlegung  des  Paranuclein  im 
Darme  annehmen  wollte.    Y,  Lebmann  (Berlin). 
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4.  A  oomparison  of  arUfloial  and  natural 
gastrio  digestion,  together  with  a  stndy  of 
the  difEViBibUity  of  proteoaes  and  peptone;  by 
RH.Chittenden  and  George  L.Amerman. 
(Joum.  of  PhysioL  XIV.  6.  p.  483.  1893.) 

Bei  künstlicher  Magenverdauung  findet  immer 
nur  eine  sehr  unvollständige  Feptonisation  statt ; 
die  grOsste  Quantität  der  ISslichen  Produkte  be- 
steht aus  Albumosen.  Man  konnte  annehmen,  dass 
hieran  die  Anhäufung  der  Yerdauungsprodukte 
schuld  sei  und  dass  die  natürliche  Magenverdauung, 
bei  der  diese  Produkte  fortwährend  entfernt  wer- 
den, quantitativ  ein  anderes  Resultat  liefern  müsse. 
Dies  war  um  so  eher  zu  erwarten,  als  nach  Ver- 
suchen von  Sheridan  Lea  bei  der  Verdauung 
der  Stärke  durch  Speichel  oder  Pankreassekret, 
bei  Entfernung  der  Verdauungsprodukte  viel  mehr 
Zucker  und  weniger  Dextrin  gebildet  wird.  In- 
dessen diese  Erwartungen  sind  durch  die  vorlie- 
genden Versuche,  in  denen  continuirlioh  durch 
Dialyse  eine  Anhäufung  der  Verdauungsprodukte 
verhindert  wurde,  nicht  bestätigt  worden.  Auch 
ans  Versuchen  am  lebenden  Menschen  scheint  her- 
vorzugehen, dass  im  Magen  die  Feptonisation 
durchaus  nicht  vollkommener  ist  als  bei  künstlicher 
Verdauung. 

Ch.  madit  noch  weiter  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Albumosen  bei  Weitem  diffusibler  sind, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenn  auch  in 
geringerem  Qrade  als  die  Peptone. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Ueber  den  Nachweis  des  Blntea  in 
dem  Magen-  and  dem  Darminhalt ;  von  Dr.  H. 
Weber.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  19.  1893.) 

um  Blat  klinisch  nachzuweisen,  kann  man  anwen- 
den: den  mikroskopischen  Nachweis  der  rothen  Blut- 
körperchen; die  Probe  van  Deea's  mit  Quajaktinktur 
tina  Terpentin;  die  Teichmann'sche  Probe  (Darstel- 
lung von  Häminkrystallen) ;  die  Heller'sche  Probe 
(Kochen  mit  Kalilauge) ;  den  spektralanalytischen  Nach- 
weis. Bei  der  Untersuchung  von  Mageninhalt  und  Stuhl 
sind  alle  diese  Methoden,  mit  Ausnahme  der  letzten,  ent- 
weder wegen  zu  geringer  Feinheit  nicht  anwendbar,  oder 
sie  können  zu  Täuschungen  Yeianlassuog  geben.  Die 
spektralanalytische  Prüfung,  die  man  am  besten  mit  der 
sauren  Aetherlösung  des  Hämatin  anstellt,  erfordert  den 
Besitz  eines  guten  Apparates,  ist  also  auch  nicht  immer 
geeignet. 

TV.  schlägt  vor,  das  saure  Aetherextrakt  mit  Ouegak- 
tinktur  und  Terpentin  zu  versetzen :  bei  Anwesenheit 
von  Blut  wird  das  Oemisoh  blauviolett,  sonst  rothbraun, 
oft  mit  einem  Stich  in's  Grüne. 

Nur  der  Oenuss  von  wenig  entblutetem,  halbrohem 
Fleisch  kann  Täuschungen  veranlassen. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Stadien  über  die  ohemisohen  Vorgänge 
brtderHamsekretton;  vonLeoLiebermann. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LIV.  11  u.  12.  p.  585. 
1893.) 

Das  Nierenparenchym  enthält  nach  den  ünter- 
snöhungenL.'s  einen  nudeinähnhchen,  sauer  reagi- 
renden  KOiper,  das  Lecithalbumin.  Diesem  scheint 
bei  der  Entstehung  des  Harns  eine  wichtige  Bolle 


zuzufallen,  nämlich  die,  aus  dem  alkalischen  Blute 
den  sauren  Harn  abzuscheiden.  Filtrirt  man  näm- 
lich Blutserum  oder  Blut  durch  Lecithalbumin,  so 
entsteht  eine  sanre,  bräunlich  gelb  geßrbte  Flüssig- 
keit Aus  der  alkalischen  Blutflüssigkeit  werden 
die  Basen  in  den  lecithalbuminhaltigen  Nieren- 
epithelzellen  zum  TheU  zurückgehalten,  indem  sie 
mit  dem  Lecithalbumin  salzartige  Verbindungen 
eingehen.  Diese  Verbindungen  werden  schon  durch 
Kohlensäure  zersetzt,  so  dass  sich  immer  wieder 
das  saure  Lecithalbumin  in  den  Zellen  vorfinden 
kann. 

Extrahirt  man  frisches  Nierengewebe  mit 
Kohlensäure  oder  Salzsäure ,  so  findet  man  nach 
dem  Auswaschen  stets  saure  Beaktion.  Dies  saure 
Nierengewebe  vermag  beträchtliche  Quantitäten 
von  Alkali  zu  binden. 

Auch  durch  DurohstrOmungsversuche  mit  fri- 
schen ausgeschnittenen  Nieren  konnte  L.  seine 
Theorie  wahrscheinlich  machen :  es  wurde,  nach- 
dem die  Niere  mitKochsalzlSsung,  sehr  verdünnter 
Salzsäure  und  wieder  mit  Kochsalzlösung  ausge- 
waschen war,  eine  alkalische  LOsung  vonNa^HPO« 
durchgeleitet  und  es  wurde  aus  dem  Ureter  eine 
saure  oder  amphotere  Flüssigkeit  aufgefangen. 

Aus  mikroskopischen  Untersuchungen  L.'s  geht 
hervor,  dass  sich  die  Zellkerne ,  in  geringerem 
Grade  auch  Protoplasma,  wie  saure  Körper  ver- 
halten, indem  sie  bei  Behandlung  mit  Alkalien  die 
Fähigkeit  verlieren,  sich  mit  basLsohen  Farbstoffen 
zu  färben,  diese  Fähigkeit  aber  bei  Behandlung 
mit  SäuTffli  wieder  erhalten,  und  zwar  in  stär- 
kerem Maasse  als  vorher 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Die  diagnoBtisohe  Bedentang  der  In- 
digurie;  von  Prof.  0.  Bosenbach  in  Breslau. 
(Wien.  med.  Presse  XXXTV.  21.  22.  23.  1893.) 

Unter  bestimmten  Verhältnissen  kommen  Deri- 
vate des  Indols  im  Urin  zur  Ausscheidung  als  farb- 
lose KOrper  (Chromogene),  aus  denen  sich  durch 
Einwirkung  gewisser  Agentien  Farbstoffe  bilden. 
Die  wichtigsten  Abkömmlinge  des  Indols  sind 
indozylschwefelsaure  Salze  tmd  die  Indoxylglyk- 
uronsäure.  Die  Ausscheidung  der  Chromogfflie 
bezeichnet  B.  als  Indigurie,  nicht  zu  verwechseln 
mit  Zuständen,  in  denen  es  zur  Abscheidung  von 
Indigoblau  kommt  Dasselbe  wird  am  besten  mit 
der  nach  Senator  modiflcirten  Jaff6'sdhen 
Probe  nachgewiesen.  Eine  Darstellung  aller  Urin- 
farbstoffe  gelingt  durch  die  Bosenbach 'sehe 
Probe:  Unter  Zusatz  von  Salpetersäure  beständiges 
Kochen  des  Urins  bis  zur  tief  burgunderrothen 
Färbung.  Der  Schaum  erscheint  alsdann  blauroth 
gefärbt  Zuweilen  findet  dabei  unter  Aufbrausen 
plötzlich  eine  Gelbfärbung  statt  Neutralisirt  man 
mit  Ammoniak  oder  kohlensaurem  Natron,  so  bil- 
den sich  blaurothe,  sich  schnell  wieder  lOsende 
Niederschläge,  bis  eine  bleibende  rothbraune  Fär- 
bung auftritt  Um  ein  Urtheil  über  die  Stärke  der 
Jigitized  by 
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die  Beaktion  herrorrufenden  rothen,  blaaen  und 
braunen  Farbenoomponenten  zu  gewinnen,  em- 
pfiehlt R  folgende  Modifikation :  Nach  Beendigung 
der  burgnnderrothen  Reaktion  und  nach  erfolgter 
Abkühlung  aohüttelt  man  mit  Aether  aus.  Es  ent- 
steht dann  ein  mehr  oder  weniger  rothgefftrbter 
Aetherring,  während  die  fibrige  Flüssigkeit  roth- 
braun  geßrbt  ist  Diese  beiden  Farbennuancen 
sind  Terschieden  stark  ausgeprägt,  je  nachdem  viel 
oder  wenig  von  dem  rothen,  bez.  braunen  Farbstoff 
gebildet  ist  Hat  man  vor  dem  Aetherznsatz  alka- 
lisirt,  so  kann  man  durch  tropfen  weisen  Zusatz 
von  Spiritus  auch  einen  Niederschlag  der  3.  Com- 
ponente,  des  blauen  Farbstoffs,  bewirken.  Ausser 
dem  rotiien  (Indigoroth),  dem  braunen,  noch  nicht 
bestimmten  und  dem  blauen  Farbstoff  (Indigoblau) 
kommen  im  Urin  noch  andere  vor,  welche  keine 
Indolderivate  darstellen  (z.  B.  ürorosein,  welches 
nicht  in  Aether  übergeht).  Die  burgunderrothe 
ReaktionBosenbach's  kommt  vor:  l)beisohwe- 
ren  Darmleiden,  welche  zu  einer  Insufficienz  des 
Darms,  bez.  seiner  Drüsen  führen,  2)  bei  intensiven 
DianiiOen,  3)  bei  chronischen  Krankheiten  mit 
schweren  Ernährungsstörungen  (Phthise,  Krebs- 
kachexie).  „Bei  einfacher  Eoprostase  und  bei 
normal  verlaufender  Perityphlitis  fehlt  die  Beak- 
tion". Nur  die  Constanz  der  Beaktion  hat  eine 
prognostisch  infauste  Bedeutung. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  Darmßulniss 
tind  Besorption  von  Fäulnissprodukten  Ursache 
der  Farbstoffbildung  ist.  Nach  seiner  Ansicht 
vollzieht  sich  letztere  an  den  bereits  resorbirten 
EiweisskOrpem  in  den  Qeweben  und  grosseren 
Drüsen.  Die  Indigurie  zeigt  an,  dass  „nicht  die 
normalen  Endprodukte  des  Eiweissstoffwechsels, 
sondern  andere  Zersetzungsprodukte  der  Eiweiss- 
kOrper,  relativ  hoch  constituirte  Indolverbindungen, 
in  grosseren  Mengen,  also  unter  ungenügender 
Ausnutzung  derAlbuminate  den  KOrper  verlassen". 
Die  Beaktion  kommt  bei  Erkrankungen  aller  Darm- 
abschnitte vor,  nicht,  wie  Ewald  meint,  nur  bei 
Dünndarmaffektionen.     Brückner  (Dresden). 

8.  Zar  EMlgsäore  -  Ferrooyankaliamreak- 
tion  im  Harn  (Sohäffer's  ITitritresktion) ;  von 
Dr.  J.  P.  Kar  plus.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XIV. 
28.  p.  577.  1893.) 

Bei  der  Hamprobe  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalium  geben  die  Harne  oft  eine  intensiv  gelbe 
Färbung.  Diese  beruht,  wie  K.  nachweist,  anf 
der  Anwesenheit  salpetrigsaurer  Salze  und  ist  die 
von  Schaeffer  angegebene  Nitritreaktion.  Glanz 
frische  Harne  zeigen  daher  dieses  Yerhalten  nie. 

Ausser  anderen  Bakterien  wandelt  auch  der 
von  K.  vor  Kurzem  beschriebene  schwefelwasser- 
stofTbildende  Hambacillus  Nitrate  zu  Nitriten  um. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Beitrag  mr  Kenntnisa  des  Leadua ;  von 
Dr.  Bernhard  Omelin.  (Ztsdir.  f.  physioL 
Chemie  XVm.  1.  p.  21.  1893.) 


0.  hat  einen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  ver- 
schiedenen Leucine(Amidopropionsäuren)  geliefert 
Er  stellte  sich  durch  Extraktion  von  Hefe,  sowie 
durch  Zersetzung  von  Casein  und  von  Hämoglobin 
und  nachfolgende  Beinigung  drei  Leucinpräparate 
dar  imd  verglich  dieselben,  welche  bei  der  Ele- 
mentaranalyse übereinstimmende  Formen  ergaben, 
in  verschiedener  Weise. 

Sie  drehten  alle  drei  naoh  rechts ,  und  zwar 
zeigten  das  Hefeleucin  und  das  Caseinleucin  die 
gleiche,  das  Hämoglobinleucin  eine  andere  Bota- 
tionszahl.  Auch  in  anderer  Hinsicht  stimmten  das 
Caseinleucin  und  das  Hefeleucin  überein,  während 
sich  das  Hämoglobinleucin  abweichend  verhielt 
Dasselbe  war  der  Fall  mit  den  aus  den  drei  Leu- 
cinen  hergestellten  Oxysäuren  (Leucinsäuren). 

Aus  den  Oxysäuren  wurden  weiter  die  Capron- 
säuren  hergestellt  und  es  ergab  sich,  dass  allen 
drei  Leucinen  dieselbe  Capronsäure  zu  Grunde  lag, 
nämlich  nicht  die  normale,  sondern  die  Isobutyl- 
essigsäure. 

Nun  konnte  die  Verschiedenheit  der  Leucine 
noch  in  der  verschiedenen  Stellung  der  Amido- 
gruppe  begründet  sein.  Aber  Q.  kommt  aus  ver- 
schiedenen Gründen  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
so  die  Isomerie  nicht  zu  erklären  sei,  vielmehr 
alle  drei  Leucine  die  Constitution  der  j9-Amido- 
isobutylessigsäure  haben  müssen.  Er  sucht  dann 
die  Isomerie  als  physikalische  zu  deuten,  indem 
er  verschiedene  Mischungen  von  links-  und  rechts- 
drehendem Leuoin  annimmt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

10.  Ueber  ▼ersohiedenartige  Ohitine;  von 

Dr.  N.  P.  K  r  a  w  k  0  w.    (Ztschr.  f.  BioL  XXIX.  2. 
p.  177.  1893.) 

In  den  Panzern  der  Krebse  und  Käfer  wurde 
zuerst  eine  als  Chitin  bezeichnete  Substanz  gefun- 
den, die  sich  in  gewisser  Hinsicht,  so  hauptsäch- 
lich in  ihrer  SchwerlOsliohkeit,  der  Cellulose  sehr 
ähnlich  verhielt  Diese  Substanz  enthält  aber  Stick- 
stoff ;  sie  muss  ausserdem  eine  Kohlehydratgruppe 
enthalten,  da  Ledderhose  durch  Behandlung 
mit  Säuren  das  Glykosamin  abspalten  konnte. 

Man  konnte  hiemach  das  Chitin  entweder  als 
ein  Glykosid  oder  als  Amin  eines  Kohlehydrates 
betrachten.  Die  letztere  Annahme  ist  die  wahr- 
scheinlichere. Die  Glykoside  sind  unbeständige 
KOrper,  die  durch  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
oder  Alkalien  leicht  zerfallen;  hierbei  entsteht 
hauptsächlich  Glykose.  Chitin  dagegen  gehört  zu 
den  allerbeständigsten  organischen  Substanzen.  Bei 
seiner  Zersetzung  liefert  es  nicht  Glykose,  sondern 
Glykosamin. 

Noch  andere  Gründe  sprechen  für  die  Kohle- 
hydratnatur des  Chitin. 

Bei  den  verschiedenen  niederen  Thieren,  die 
K.  untersuchte,  traf  er  verschiedene  Arten  von 
Chitin  an,  die  sich  untereinander  durch  ihre  Farben- 
reaktion mit  Jod  und  Schwefelsäure  unterscbeideiu 
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In  der  Beaktion  selbst  verhalten  sie  nch  verschie- 
denen Kohlehydraten  analog.  So  giebt  es  ein 
Chitin,  welches  sich  hierbei  wie  die  Cellulose  färbt, 
ein  anderes,  welches  dieselbe  Beaktion  wie  Stfirke 
oderPflanzenamyloid  liefert,  femer  andere,  welche 
sich  wie  Glykogen  und  Dextrin  verhalten.  In- 
dessen kamen  auch  Chitine  vor,  welche  sich  gegen 
Jod  anders  als  die  Kohlehydrate  verhielten,  so  z.  B. 
eins,  welches  mit  Jod  eine  violette,  bei  Zusatz  von 
Sohwefels&ure  inBoth  übergehende  Färbung  lieferte. 

„Chitin"  ist  also  kein  chemisches  Individuum, 
sondern  entspricht  einer  ganzen  Gruppe  von  KSr- 
pem.  Die  verschiedenen  Chitine  sind  wahrschein- 
lich Abkömmlinge  der  verschiedenen,  ihnen  in  ihrer 
Beaktion  entsprechenden  Kohlehydrata 

Im  Organismus  entsteht  Chitin  vielleicht  aus 
Glykogen,  welches  in  den  betreffenden  Gebilden  in 
ziemlicher  Menge  vorhanden  ist. 


Eine  dem  Chitin  sehr  nahe  stehende  Substanz 
scheint  das  pathologische  Amyloid  zu  sein,  welches 
sich  gegen  Jod  und  gegen  Anilinfarben  wie  Chitin 
verhält  Y.  Lehmann  (Berlin). 

11.  XTeber  die  WshlTerwandtsohaft  der  Zell- 
elemente  lu  gewissen  Farbstoffen;  von  Leon 
Lilienfeld.  (Arch.  f.  Anat  u. PhysioL  [physioL 
Abth.]  3  u.  4.  p.  391.  1893.) 

L.  zeigt,  dasa  die  verschiedene  Anziehtingskrait  von 
Zellenkem  und  Zellenleib  für  verschiedene  Farbstoffe  in 
der  chemischen  Constitution  der  Zellenbestandtheile 
begründet  ist  Der  Zellenkem  enthält  vorwiegend  Ver- 
bindungen der  Nudeinsäure,  der  Zelleoleib  Eiweiss.  Nun 
zieht  Nudeinsäure  die  EernfarbstoSe,  also  die  basischen 
Farbstoffe,  Eiweiss  aber  die  sauren  Farbstoffe  an  sich,  wie 
man  an  einer  Mischung  z.  B.  von  Fuchsin  und  Methyl- 
grün demonstriren  kann,  in  die  man  einmal,  Nucleinsfinre, 
das  andere  Mal  Eiweiss  bringt.  Sehr  wahrscheinlich  ent- 
stehen bei  der  Färbung  der  Nudeinsäure  Salze. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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12.  Oentroeome  et  MDotterkem";  par  K-G. 
BalbianL  (Joum.  de  l'Anat  et  de  la  PhysioL 
XUX.  2.  p.  145.  1893.) 

Der  Dotterkem  der  Arachniden  ist  nach  B.  ein 
Homologen  des  Nebenkemes  der  Samenzellen  und 
des  Centrosoma  der  KOrperzellen.  Er  geht  hervor 
aus  dem  Kerne  oder  dem  Keimbläschen  des  jungen 
Eies  und  sondert  sich  von  ihm  in  Gestalt  einer 
kleinen  Knospe  in  dem  Augenblicke,  wann  das  Ei 
die  Keimsohicht  des  Ovarium  verlässt,  um  seine 
Entwickelung  im  Ovarialfollikel  fortzusetzen.  Der 
Z>otterkem  flbt  auf  das  Protoplasma  des  Eies  die 
'  gleiche  Wirkung  aus,  wie  das  Centrosoma  auf  das 
Protoplasma  der  gewöhnlichen  Zellen:  Er  ver- 
dichtet an  seiner  Oberfläche  den  ihn  umgebenden 
Dotter  zu  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Schicht 
von  wechselndem  Aussehen  und  nach  dem  Alter 
verschiedener  Anordnung.  Diese  Schicht  ist  der 
sogen.  „Attraktionsphäre"  der  anderen  Zellen  ver- 
gleichbar. Eine  weitere  Analogie  zwischen  Dotter- 
kem und  CentroBoma  besteht  in  der  zeitweilig  vor- 
kommenden Verdoppelung  des  Dotterkemes,  sei  es 
mit  oder  ohne  die  peripherische  Dotterlage.  Der 
Dotterkem  wächst  im  Allgemeinen  entsprechend 
dem  Wachsthum  des  Eies  und  erreicht  oder  über- 
trifft znweUen  an  GrOsse  das  Keimbläschen.  Bei 
einigen  Spinnenarten  erscheint  der  Dotterkem  gar 
nicht,  oder  verschwindet  flrühzeitig  wieder,  bei  an- 
deren bleibt  er  während  der  ganzen  embryonalen 
Entwickelung  bestehen.  B.  erklärt  den  Dotterkem 
in  üebereinstimmung  mit  der  Ansicht  Boveri 's 
von  dem  physiologischen  Verfall  des  weiblichen 
Centrosoma  als  ein  degenerirtes  und  seiner  physio- 
logischen Bedeutung  entkleidetes  weibliches  Centro- 
soma. Teichmann  (Berlin). 

13.  Zell»,  Kerstohyalln*  nnd  Flgment- 
grsaiiIa;vonB.Bosenstadt  (Internat Uonatsh. 
f.  Anat  Physiol  X  4.  p.  131.  1893.) 


B.  hat  an  den  Erscheinungen  der  keratohyalinen 
Degeneration  und  Pigmentirong  in  den  Haut-  und 
Homgebilden  die  Lehrsätze  der  Altmann 'sehen 
Granulatheorie  einer  Prüfung  unterzogen,  deren  Er- 
gebnisse ihm  die  üeberzeugung  beigebracht  haben, 
dass  nicht  nur  die  Keratohyalin-  und  die  Pigment- 
granula, sondern  sämmtliche  Granula,  wo  immer 
sie  vorkommen  mOgen,  als  direkte  Produkte  des 
Stoffwechsels  der  Zellen  anzusehen  sind,  nicht  aber 
als  vitale  Ghrundlagen  des  ganzen  Protoplasmabaues. 
Teiohmann  (Berlin). 

14.  Contrlbation  ä  l'etade  de  la  divlsion  oel- 
Inlaire;  par  le  Dr.  A.  Pr^nant,  Nancy.  (Arch.de 
Phys.  norm.etpath.5.S.  IV.  2.  p.295.  Avrill892.) 

Die  Studie  P.'s  betrifft  das  sogen.  „Zwischen- 
kOrperchen",  das  Flemming  bei  abgelaufenen 
Karyomitosen  einiger  Zellenarten  beim  Salamander 
zwischen  den  beiden  Tochterzellen  beschrieben  und 
als  eine  Art  phylogenetisches  Budiment  der  „Zell- 
platte" Strasburger 's  bei  den  Pflanzenzellen 
nnd  den  ähnlichen  Bildungen  bei  den  Wirbellosen 
aufgefasst  hatte.  Während  Flemming  das 
Zwischenkörperchen  nur  bei  Wirbelthieren  kennt, 
und  annimmt,  dass  es  eine  Art  Budiment  vorstelle, 
während  eine  wirkliche  Zellenplatte  nicht  bestehe, 
und  andererseits  Carnoy  die  Existenz  der  echten 
ZeUenplatte  bei  Wirbelthieren  nnd  Wirbellosen  be- 
hauptet, giebt  P.  an,  dass  das  ZwischenkSrperchen 
auch  bei  Wirbellosen  vorkomme,  und  hält  es  für 
einen  Best  einer  vorher  entwickelten  ZeUenplatte. 
P.  untersuchte  die  Hodenzellen  von  Scolapendra 
morsiians  und  IMhobius  forfkaius,  in  denen  die 
zahlreichen  Tochterzellen  die  ZwischenkOrperchen 
häufig  zeigen.  Sie  bestehen  regelmässig  aus  zwei 
runden,  entweder  in  den  sich  berührenden  Zellen 
ganz  selbständigen,  oder  durch  einen  Stiel,  welcher 
ebenso  wie  die  KOrperohen  selbst  mit  Orange  filrb- 
bar  ist,  mit  einander  TerbundenenrK9mchen;|  ^ese 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


liegen  in  der  Trennungslinie  beider  Zellen,  niemals 
aber  in  der  beide  Kerne  verbindenden  Achse,  son- 
dern immer  seitlich  davon,  bisweilen  sogar  an  dem 
ftassersten  Ende  der  Trennungsebene.  So  lange 
noch  die  Beste  der  Verbindungsfäden  der  Eem- 
Bpindel  bestehen,  befinden  sich  die  KOrperchen 
immer  in  der  Mitte  dieses  Doppelkegels;  ob  inner- 
halb dessen,  oder  ihm  anliegend,  konnte  P.  nicht 
unterscheiden ;  ihre  Richtung  zur  Achse  der  Spindel 
variirt  Diese  Beste  selbst  erscheinen  in  verschie- 
denen bandförmigen,  zum  Theil  die  Kerne  eigen- 
artig umsohliessenden  Formen;  die  Kerne  selbst 
zeigen  in  den  Zellen,  die  das  ZwischenkOrperchen 
aufweisen,  den  Buhezustand,  selten  Knftuelfiguren, 
niemals  Stemfiguren. 

Statt  zweier  KOmchen  kann  das  Zwischen- 
kOrperchen auch  mehrere  aufweisen,  doch  flber- 
wiegen  dann  immer  2  KOmchen  die  anderen  an 
Grosse.  Diese  KOmchen  kOnnen  weiterhin  alle  in 
der  Trennungsebene  liegen,  oder  irgendwo  längs 
des  Spindelrestes;  aber  auch  die  eigentlichen  Haupt- 
kOmohffli  kOnnen  gelegentlich  abseits  von  der 
Trennungsebene  dem  Spindelreste  irgendwo  an- 
liegen und  selbst  bis  zum  Kern  gelangen.  In  an- 
deren Fällen  kOnnen  die  2  KOmchen  weit  aus  ein- 
ander gerückt  sein;  oder  sie  liegen  innerhalb  zarter 
intercellulärer  Brücken.  Einmal  (bei  Lithobius) 
fand  sich  ein  ungewöhnlich  grosses,  im  Aussehen 
einem  Kerne  ähnliches  ZwischenkOrperchen;  mit 
Wahrscheinlichkeit  war  auch  ein  dichtes,  in  der 
Theilungsebene  liegendes  KOrperchen,  von  dem  in 
beide  Zellen  hinein  radiäre  Fasern  ausstrahlten,  als 
ZwischenkOrperchen  aufzufassen. 

Die  Entstehung  der  ZwischenkOrperchen  leitete 
Flemming  aus  KOmchen  ab,  die  zwischen  den 
Fäden  der  achromatischen  Spindel  auftreten  sollten ; 
für  ein  Kemprodukt  hielt  F 1  e  m  m  i  n  g  sie  jeden- 
falls nicht.  P.  schliesst  sich  auf  Qrund  des  Nach- 
weises multipler  förbbarer  KOmchen,  namentlich 
bei  Theilungstadien,  in  denen  die  Einschnürung 
die  Spindel  noch  nicht  erreicht  hat,  ersterer  An- 
nahme an ;  die  2  HauptkOrperchen  entstehen  viel- 
Mcht  durch  Verschmelzung  mehrerer  kleinerer 
KOmchen,  die  längs  der  adm>matischen  Spindel 
wandem;  hierfür  würde  auch  die  Anschauung 
Henking's  sprechen,  dass  die  achromatische 
Spindel  ursprünglich  chromatische  Substanz  ent- 
halte, allmählich  aber  sie  verliere  (beim  Biohtungs- 
kOrperchen  des  Eies  von  Pieris  brassica).  Anderer- 
seits hält  P.  den  Ursprung  jener  verschmelzenden 
KOmchen  aus  dem  Kern  deshalb  für  wahrschein- 
lich, weil  gelegentlich  innerhalb  der  Spindel  dicht 
am  Kem  kleine  färbbare  KOmchen  und  sogar  rich- 
tige ZwischenkOrperchen  gefunden  werden. 

Die  ZwischenkOrperchen  scheinen  sich  sehr 
lange  zu  halten,  aber  allmählich  ihre  Färbbarkeit 
zu  verlieren.  Wahrscheinlich  sind  auch  die  eigen- 
fhflmlichen,  von  P.  und  Nicolas  z.  B.  in  den 
Ausführungsgängen  der  menschlichen  Parotis  nach- 
gewiesenen dreieckigen  oder  mnden  KOrperchen 


zwischen  den   Epithelzellen  als  derartige  lang- 
erhaltene ZwischenkOrperchen  zu  verstehen. 

Morphologisch  sind  die  ZwischenkOrperchen 
sicher  mit  der  Zellenplatte  (soweit  dieselbe  als 
Zellenplatte  der  achromatischen  Spindel,  plaque 
fusoriale  ou  nud^aire,  in  Betracht  kommt)  in  Be' 
Ziehung  zu  bringen ;  doch  stellen  sie  nur  ein  be- 
stimmtes Stadium  der  Entwickelang  dieser  Bildung 
dar,  nicht,  wie  Flemming  annimmt,  ein  Rudi- 
ment einer  bei  den  Pflanzen  ausgeprägter  auftreten- 
den Erscheinung. 

[Ref.  erlaubt  sich  auf  die  Bedeutung  dieser 
Arbeit  auch  für  pathologische  Fragen,  nämlich  die 
gerade  an  pathologischen  Objekten  so  stark  hervor- 
tretende Plattenepithelzellen&serung,  aufmerksam 
zu  machen.  Manille  Ide  hat  den  Versuch  ge- 
macht, diese  Faserang  nebst  den  bekannten  Ver- 
dickungen der  Fasern  (Zellenbrüoken)  alsAusdraok 
einer  Zeüenplattenbüdung  darzustellen ;  wäre  diese 
Annahme  richtig,  so  mfisste  die  bedeutende  Diffe- 
renz der  Erscheinung  der  „Zellplatten"  bei  den 
Caroinomzellen  u.  s.w.  gegenüber  den  von  Flem.' 
ming,  Pr6nant  u.  A.  beschriebenen  embryo- 
nalen Zellen  sehr  auffallen.] 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

15.  Oontribation  k  l'itade  des  oelloles 
glandnlaires.  Le  protoplasma  des  eläments 
des  glandes  albnmineases ;  par  A.  Nicolas, 
Nancy.  (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathoL  5.  S. 
IV.  2.  p.  193.  Avril  1892.) 

N.  untersuchte,  nach  Härtung  in  Flemming '- 
scher  LOsung  und  conoentrirter  SublimatlOsung, 
Thränendrüse  und  Carotis  eines  Hingerichteten. 
Färbung  mit  Anilinsafranin ,  Säurefuchsin  oder 
tlhrlich-Biondi 'sehen Farbengemisch.  In  der 
TTtränmdrüse  erschienen  bald  sehr  zahlreiche,  bald 
mehr  vereinzelte  rothe  KOmer  innerhalb  des  Proto- 
plasma der  Drüsenepithelzellen.  Diese  zeigten 
QrOssendifferenzen  vom  eben  noch  erkennbaren 
KOmchen  bis  zur  grosseren  Kugel;  die  Färbung 
war  immer  gleich  lebhaft  roth,  und  zwar  meist 
ganz  gleichmässig  über  das  ganze  KOmchen ;  sel- 
tener war  dieses  nur  theilweise  gefärbt  um  die 
KOmer  heram  fand  sich  eine  hellere  Zone  [Retrak- 
tion des  Protoplasma  durch  die  Härtung?].  Die 
Substanz  zwischen  den  KOmem  ist  vollkommen 
homogen  und  bildet  ein  schwammartiges  Gerüst, 
nicht  ein  Fadennetz,  wie  es  meistens  bezeichnet 
wird ;  die  Dicke  der  Balken  dieses  Gerüstes  hängt 
natürlich  von  der  Entfernung  der  einzelnen  EOmer 
von  einander  ab.  In  diesem  Gerüste  finden  sich 
auch  leere  Räume,  offenbar  Vacuolen  oder  Stellen, 
aus  denen  die  Granula  verschwunden  waren.  Einige 
Zellen  enthalten  ausschliesslich  grosse  Mengen  ganz 
feiner  rother  KOmer ;  andere  enthalten  gar  keine 
KOmer.  Die  Parotis  enthält  im  Wesentlichen 
gleiche  Zellen ;  ihre  KOmer  sind  immer  gleich  ge- 
f&tht,  und  im  Allgemeinen  etwas  kleiner  als  die 
der  Thränendrüse.     Die  intergranuläre  Substanz 
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war  in  dn  Parotis  im  Allgemeinen  weniger  reich- 
lich, aber  dichter  als  in  der  Thränendrüse,  und 
durch  die  zahlreidien  Eßmer  und  unregelmässigen 
Vacuolen  wie  rareficirt  In  den  Ausftlhrungs- 
gängen  finden  sich  rothe  EOmer  oder  confluirte 
diffus  gefärbte  rothe  Massen. 

N.  sieht  in  dem  homogenen  Maschenwerk  des 
Protoplasma  seine  wesentliche  Substanz;  diese 
bildet  die  rothen  KOmer  als  Ausscheidungsprodukte. 
Die  Eßmer  nun  werden  wahrscheinlich  durch 
die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Vacuolen  wieder  ge- 
löst, ehe  sie  in  die  Ausführungsgänge  der  Drfise 
übertreten.  Der  Anschauung  yom  fibrülären  Bau 
der  Protoplasma  der  DrQsenepithelien  steht  N. 
direkt  entgegen,  ebenso  aber  merkwfirdiger  Weise 
auch  den  Anschauungen  Altmann 's  über  die 
Granula  als  selbständige  Elemente;  sein  Gegen- 
beweis liegt  in  den  Worten:  ce(so.lesgranulations) 
sont  süremeni  des  produits  de  s6cr6tion.  Denn  der 
zweite  Gegengrund,  dass  seine  Eßmer  sich  immer 
mit  Säurefuchsiu  färben,  während  nach  Alt  mann 
dies  bei  den  Granula  nicht  der  Fall  sei,  ist  wenig 
stichhaltig,  da  N.  nicht  die  Altmann 'sehe  Fixa- 
tionsmethode  angewandt  hat  üebrigens  enthält 
die  historische  Einl«tung  der  Arbeit  auch  noch 
eine  längere  Keplik  gegen  Altmann 's  Anschauun- 
gen, wonach  diese  zu  wenig  bewiesen  seien,  so  dass 
N.  sich  Eßlliker's  gleichlautendem  ürtheil  an- 
Bchliesst.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

1 6.  lieber  den  ZuBammenhang  versohieden- 
srtiger  Gewebeaellen  im  thieriaoben  Organis- 
moB;  von  A.  Schuberg.  (Sitz.-Ber.  d.  Würzb. 
physik.-med.  Gesellsch.  Nr.  3  u.  4.  1893.) 

Seh.  giebt  an,  in  vereinzelten  Fällen  einen 
protoplasmatischen  Zusammenhang  zwischen  Epi- 
thel- und  Bindegewebezellen,  zwischen  Endothel- 
und  Bindegewebezellen,  zwischen  Epithelzellen 
und  glatten  Muskelfasem,  glatten  Muskelfasern 
und  Bindegewebezellen,  zwischen  quergestreiften 
Muskelfasem  und  Bindegewebezellen  und  endlich 
zwischen  quergestreiften  Muskelfasem  und  Epithel- 
zellen beobachtet  zu  haben.  Er  nimmt  an,  dass 
solche  direkte  Yerbindungen  zwischen  verschieden- 
artigen Gewebezellen  durchaus  keine  Ausnahme 
bilden,  vielmehr  auf  Grund  der  allen  Zellenarten 
gemeinsamen  protoplasmatischen  Natur  eine  allge- 
meine Begel  darstellen  möchten. 

Teichmann  (Berlin). 

17.  Stadien  über  Figmentsellen;  vonE.  W. 
Zimmermann.  (Arch.  f.  mikroskop. Anat  XLL 
3.  p.  367.  1893.) 

Der  erste  Theil  dieser  Studien  beschäftigt  sich 
mit  der  Anordnung  des  Archoplasma,  oder,  wie  Z. 
wohl  richtiger  sagt,  Archiplasma  in  den  Figmeat- 
zellen  der  Enochenfische.  Z.  fand  dieses  meist  in 
der  gewöhnlichen  Form  des  kugeligen  Centrosoma 
mit  radiärer  Archiplasmastrahlung,  zuweilen  aber 
auch  statt  dessen  einen  länglichen  Centralkörper, 
„Centralstab",  mit  der  Ijängsachse  parallel  dem 


Längsdurchmesser  der  Zelle  gerichtet,  oder  einen 
netzförmigen  Centralkörper,  „Centralnetz",  eben- 
folls  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Längs- 
ausdehnung. Die  Archiplaamastrahlnng  war  ent- 
sprechend der  Form  des  CentralkSrpers  abg^n- 
dert  „Centralstab",  sowie  „Centralnetz"  besitzen 
nach  Z.  noch  eine  besondere  Stmktur,  das  Gleiche 
nimmt  er  auch  fOr  das  gewöhnliche  Centrosoma  an. 
Teichmann  (Berlin). 

18.  ITeber  das  Vorkommen  vonKenrogli»- 
seilen  in  den  Sebnerven,  dem  Chiasma  and 
den  TrsotoB  optioi ;  von  Prof.  H  i  c  h  e  L  (Sitz.- 
Ber.  d.  Wfirzb.  physik.-med.  Gesellsdi.  Nr.  2. 1893.) 

M.  fand  mittels  der  Golgi 'sehen  Methode 
sowohl  beim  Menschen,  als  auch  bei  Eatze  und 
Eaninchen  zahlreiche  NeurogUazellen  in  den  ge* 
nannten  Theilen.  Der  Zellenleib  ist  von  mittlerer 
Grösse,  die  Ausläufer  sind  ungemein  zahlreich, 
von  ziemlich  feinem  Caliber,  hier  und  da  mit  einer 
knopfförmigen  Anschwellung  am  Ende  versehen 
und  bilden  einen  dichten  Filz.  Besonders  zahl- 
reich sind  die  NeurogUazellen  im  dorsalen  Ab- 
schnitte des  Chiasma.      Teichmann  (Berlin). 

19.  Zar  Teobnlk  der  AohsenoylinderfSr- 
bnng  Im  centralen  and  petipberisohen  Kerven« 
System ;  von  Dr.  H.  S  t  r  o  e  b  e.  (Centr.-BL  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat  IV.  2.  1893.) 

Si's  neue  Methode  erzielt  eine  Blaufiirbang  der 
Achsencylinder  und  der  Oliafasem  bei  sa&uirother  Gegen- 
ßrbaiig  der  Harkscheide,  ZeUenkeme  u.a.'w.  und  besteht 
in  folgendem  Verfahren:  1)  Härtung  in  Miiller'achet 
Müssiekeit.  2)  Alkohol;  Celloidin.  3) Gesättigte  wSssrige 
Amlinblanlösung,  10  Minuten  bis  1  Stande.  4)  In  Wasser 
abspülen.  DiSerenzirong  in  Alkohol  absol. ,  welchem 
20 — 30  Tropfen  eines  Iproo.  Aetzkali- Alkohols  zugesetzt 
sind  (letzterer  wird  gewonnen,  indem  100  ccm  iükohol 
mit  1  g  Kali  canst  24  Stunden  stehengelassen  und  dann 
filtrirt  werden) ;  ist  der  Schnitt  hellbraonroth  und  dnrch- 
scheinend,  so  gelangt  er  5)  in  reichliches  Wasser  (5  Min.), 
wo  er  heilblau  wird.  6)  Verdünnte  Saffranin-Lösang, 
V4— Vt  Stande.  7)  Alkohol  absol.  Xylol.  Balsam.  Die 
F&rbong  der  Achsencylinder  ist  hierbei  constant  und 
vollkommen  za  erzielen.       B  e  n  e  k  e  (Braonschweig). 

20.  ZorEenntniBB  derBegenerstiondnrob- 
sohnittenerKerven;  vonRud.  Eolster.  (Aroh. 
f.  mikrosk.  Anat.  XLI.  4.  p.  688.  1893.) 

E.  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  gegem  die 
Annahme  aus,  dass  die  Schwann'sche  Scheide  bei 
der  regenerativen  Neubildung  des  Achsencylinders 
thätig  sei ;  vielmehr  erfolge  die  Begeneration  des 
Achsencylinders  durch  Auswachsen  des  centralen 
Stumpfes.  Von  Einzelheiten  seiner  Yersuchsergeb- 
nisse  sei  erwähnt,  dass  er  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  im  resedrten  Nervenstflck  ein 
in  Bezug  auf  die  Goldimprägnation  umgekehrtes 
Verhalten  von  Myelinscheide  und  Achsencylinder 
fand,  der  Art,  dass  je  mehr  der  letztere  seine  Im- 
prägnationfShigkeit  verlor,  um  so  leichter  die 
Markscheide  sich  mit  Gold  imprägmren  liess. 
Femer  fand  er  in  manchen  Präparaten  mehr,  als 
einen  Achsencylinder  in  derselben  Scheide. 

DigitTe^'cfainaa^  (Berlin), 
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21.  üeber  die  Nerven  der  Milz  nnd  der 
Nieren  nnd  über  Qallenoapillaren ;  von  Prof. 
A.  V.  Kolli k er.  (Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  physik.- 
med.  Oesellsch.  Nr.  2.  1893.) 

Die  Darstellung  der  Milznerven  niittels  der 
schnellen  0olgi 'sehen  Methode  gelang  am  besten 
beim  Kalbe.  Der  grösste  Theil  der  Nerven  erwies 
sich  als  GefAssnerven,  eine  andere  grosse  Oruppe 
gehSrt  den  Trabekeln  an,  bez.  den  in  denselben 
enthaltenen  Muskeln.  Ausserdem  aber  finden  sich 
noch  an  sehr  vielen  AdisencyUndern  der  in  der 
rothen  Pulpa  liegenden  Plexus  Theilungen  und 
freie  Endigungen,  die  v.  K.  theils  als  Nerven  der 
mikroskopischen  Fulpabftlkchen,  theils  als  sensible 
Nerven  betraditet.  Erstere  treten  zu  den  mikro- 
skopischen Muskelfasern  in  Beziehung,  aus  denen 
die  Pulpabälkchen  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen zum  grOssten  Theil  bestehen.  Die 
Fasern,  die  v.  K.  als  sensible  ansieht,  stellen  sich 
als  dunkelrandige  (markhaltige)  inmitten  unzähliger 
Remak'scher  Fasern  dar,  die  freilich  in  ihren  mark- 
losen Endverzweigungen  von  den  anderen  En- 
djgnngen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Die 
Golgi'sche  Färbung  der  Remak'schen  Fasern 
bestärkt  v.  K.  in  seiner  längst  gehegten  Ansicht, 
dass  diese  Bündel  nackte  Achsencylinder  seien. 
Die  sogen.  Kerne  der  Bemak'schen  Fasern  gehßren 
zu  den  kurzen  Spindelzellen  und  sind  mit  ihrer 
spärlichen  Zwischensubstanz  nicht  der  Schwann'- 
schen,  sondern  der  Henle'schen  Scheide  der  mark- 
haltigen  Fasern  zu  vergleichen. 

An  der  Niere  einer  24  Tage  alten  Maus  fanden 
sich  vor  Allem  die  Nerven  der  Arterien  gefärbt 
Sie  endigten  an  den  Glomerulis  in  vielen  Fällen 
mit  einigen  Endtheilungen ;  einzelne  Achsencylin- 
der gingen  bogenfOrmig  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  um  die  Glomeruli  herum,  verloren  sich  jen- 
seits derselben,  oder  setzten  sich  in  feine  Geflechte 
fort,  oder  bildeten  feine  Endbäumchen.  Von  hier 
aus  wurde  auch  die  Nierenkapsel  innervirt  In 
der  Nierenpyramide  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Nervenfädchen,  die  HamkanSlchen  selbst  zeigten 
nirgends  Nerven. 

In  der  Leber  waren  mit  der  Golgi 'sehen 
Methode  nur  sehr  spärliche  Nervenästchen  darstell- 
bar, dagegen  markirten  sich  sehr  gut  die  Gallen- 
capillaren,  und  es  zeigte  sich,  dass  ein  grosser 
Theil  davon  keine  Netze  bildet,  sondern  blind 
endet.  Teichmann  (Berlin). 

22.  Die  Nervenendigungen  in  der  Hant 
der  äusseren  Genitaloigane   des  Menschen; 

von  A.  S.  Dogiel.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XLL 
4.  p.  612.  1893.) 

D.  hat  wieder  die  Methylenblaufärbung  in  An- 
wendung gezogen  und  äussert  sich  zusammen- 
fassend wie  folgt :  Bei  allen  in  Betracht  kommen- 
den Endapparaten,  also  GenitalnervenkOrperchen, 
Endkolben  (Krause)  und  Meissner'schen  Körper- 
ohen,  treten  die  Achsencylinder  der  markhaltigen 

Med,  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


Nervenfasern  in  die  HShlung  (Innenkolben)  des 
KOrperchens  ein,  zerfallen  hier  in  eine  Anzahl 
variköser  Aestchen,  die  während  ihres  Verlaufes 
sich  vielfach  spiralig  winden,  theilen,  sich  ver- 
einigen, durchkreuzen  und  mit  einander  verflech- 
ten und  schliesslich  ein  dichtes  Nervennetz  bilden. 
Der  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Arten 
von  Endapparaten  beschränkt  sich  auf  ihre  ver- 
schiedene Form,  Grosse  und  ihre  Lage  in  der 
Haut  imd  beruht  hauptsächlich  auf  der  Anzahl 
und  Vertheilung  der  im  Innenkolben  entstandenen 
Nervenästchen.  In  dieser  Beziehung  nehmen  die 
GenitalnervenkOrperchen  die  erste,  die  Krause'- 
Bchen  Endkolben  die  letzte  Stelle  ein.  Von  dem 
Nervenapparate  aller  Endkörperchen  sondert  sich 
eine  Anzahl  von  Nervenfäden  ab,  die  thdls  in  das 
Epithel  eindringen  und  hier  mit  knopffOrmigen 
Anschwellungen  enden,  theils  zur  Verbindung 
mehrerer  Endapparate  des  gleichen  Typus  dienen. 
Ein  besonderes  Nervennetz  bilden  auch  die  mark- 
losen Fasern,  es  zeichnet  sich  durch  weitere 
Maschen  aus  und  dringt  ebenfalls  bis  dicht  unter 
das  OberflächenepitheL       Teichmann  (Berlin). 

23.  Neuere  ünterauohungen  fiber  den  Bau 
and  die  Nervenendigung  der  quergestreiften 
Moskelfluem.  /.  Ueber  den  Bau  der  quergesireif- 
ten  Muskelfaser ;  von  L.  v.Thanhoffer.  (Ungar. 
Arch.  f.  Med.  L  3  u.  4.  p.  235.  1892.) 

V.  TL  hatte  bereits  1881  nachgewiesen,  dass 
die  äussere  Hülle  der  Muskelfaser,  das  sogenannte 
Sarkolemma,  aus  zwei  Lamellen  besteht.  Diese 
wurden  von  anderer  Seite  bestätigt  und  erhielten 
die  Bezeichnung  „Epilemma"  und  „Endolemma". 
Weitere  Untersuchungen  ergaben  dann,  dass  das 
Endolemma  sich  auf  die  Oberfläche  der  Muskel- 
fibrillen  fortsetzt  und  eine  wahre  Zwischensubstanz 
darstellt,  der  Art,  dass  die  sogenannte  „Zwischen- 
scheibe" der  quergestreiften  Muskelfaser  nicht  nur 
mit  ihr  zusammenhängt,  sondern  ganz  und  gar 
von  ihr  gebildet  wird.  Dieses  Verhalten  hat  v.  Th. 
neuerdings  durch  Untersuchung  der  Struktur  ein- 
getrockneter Muskelfasern  bestätigen  können  ;  eben- 
so fand  er  an  solchen  Präparaten,  dass  die  Nerven- 
endigung sich  zwischen  den  beiden  Lamellen  des 
Sarkolemma  ausbreitet  An  Rattenmuskeln  konnte 
er  femer  die  protoplasmatische  Natur  dieser 
Muskelz  wischen  Substanz  nachweisen  und  er  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  durch  diese  Substanz  der 
Nervenreiz  den  einzelnen  Muskelpartien  zugeführt 
werde  und  so  durch  ihre  Vermittelung  der  Muskel 
seine  Contraktionen  vollziehe. 

Teichmann  (Berlin). 

24.  Beoherches  ezpärimentales  aar  la  dr- 
culation  dans  les  musoles  en  activlte  physio- 
logiqne;  par  le  Prof.  Kaufmann.  (Arch.  de 
Physiol.  norm,  et  pathoL  5.  S.  IV.  2.  p.  279.  Avril 
1893.) 

Die  physiologischen  Untersuchungen  über  die 
Cirkulation  in  den  Muskeln,  die  bisher  nxu:  spar* 
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lieh  gemadit  worden  sind,  geben  insofern  keinen 
genügenden  Aufschluss,  als  die  Experimente  vor- 
wiegend die  Zustände  an  künstlich  erregten  Mus- 
keln darlegen.  Hierbei  sind  zwei  Differenzen 
gegenüber  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Mus- 
keln bedeutungsvoll :  erstens  werden  die  Muskeln 
durch  elektrische  StrOme  gereizt,  die  nothwendiger- 
weise  gleichzeitig  auch  die  vasomotoiischen  Fasern 
der  Nervenstränge,  bez.  die  Gefäese  der  Muskelu 
selbst  (bei  direkter  Reizung)  treffen ;  zweitens  han- 
delt es  sich  meist  um  tetanisohe  Contraktionen, 
nicht  den  physiologischen  Wechsel  der  Contraktion 
mit  Erschlaffung,  der  manchen  Muskelaktionen 
eigenthümlich  ist  Um  diese  Mängel  zu  beseitigen, 
wählte  K.  zu  seinen  interessanten  Versuchen  den 
Masseter  und  die  Oberlippenmuskulatur  des  Pfer- 
des, dessen  Contraktionen  gleichzeitig  graphisch 
dargestellt  werden  mit  den  durch  sie  erzengten 
manometrisch  gemessenen  Druckschwankungen  in 
Arterie  und  Vene  der  betr.  Muskeln,  bez.  der 
Carotis.  Die  Anregung  und  Ausführung  der  Con- 
traktionen wurde  in  durchaus  physiologischer 
Weise  durch  Vorwerfen  von  Hafer  erzielt  Schon 
die  Beobachtung  des  aus  den  Venen  ausströmen- 
den Blutes  zeigt,  dass  sofort  mit  Beginn  der  Con- 
traktionen die  Menge  des  Blutes  erheblich  zu- 
nimmt, bis  zum  Fünffachen,  und  dass  das  Aus- 
fliessen  rhythmisch  geschieht ;  dabei  ergiebt  sich 
eine  direkte  Correlation  des  ausffiessenden  Quan- 
tum zur  Kraft  der  Muskelbewegung  (geringeres 
Quantum  bei  alten,  langsam  fressenden  Thieren, 
oder  bei  gesättigten,  bei  denen  die  Kaubewegungen 
sich  verringern).  Der  Druck  in  der  Vene  steigt 
genau  mit  dem  Beginne  der  Muskelcontraktionen 
(sehr  überzeugende  Curve)  und  begleitet  ihren 
Bhythmus  ausserdem  mit  entsprechenden  Oscilla- 
tionen.  Diese  Drucksteigerung  beruht  auf  einer 
Gefässerweiterung  innerhalb  der  sich  contrahiren- 
den  Muskeln  einerseits,  auf  einer  arteriellen  Druck- 
und  Geschwindigkeitsteigerung  in  Folge  erhöhter 
Herzthätigkeit  andererseits.  Letztere  lässt  sich 
leicht  manometrisch  durch  den  Vergleich  der 
Druckhöhe  und  des  zeitlichen  Eintreffens  der  Puls- 
wellen an  2  verschiedenen  Stellen  der  Carotis  zur 
Zeit  der  Huhe  und  der  Contraktionen  der  Kau- 
muskeln erweisen;  aber  auch  die  erstere  erwies 
K.  durch  eine  manometrische  Messung  in  Vene 
und  Arterie  des  Muskels:  gleichzeitig  mit  dem 
Einsetzen  der  Contraktionen  und  dem  rapiden 
Ansteigen  des  venösen  Druckes  sinkt  der  arterielle 
Druck  in  den  Muskelgefässen ;  hieraus  muss  auf 
eine  bedeutende  Dilatation  der  MuskelcapiUaien 
geschlossen  werden.  Diese  Vasodilatation  zeigt 
die  Eigenthümlichkeit,  bald  nach  ihrer  Ausbildung 
wieder  vorübergehend  zu  sinken,  um  dann  erst 
wieder  sich  dauernd  zu  heben;  die  Erscheinung 
zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  der  erstmaligen 
Fütterung  im  Laufe  eines  Versuches,  geringer  oder 
gar  nicht  bei  den  späteren  Fütterungen.  Die 
Oscillationen  des  Druckes  im  Anschluss  an  die 


Muskelcontraktionen  finden  sich  in  Arterien  und 
Venen.  Sie  entstehen  durch  Compression  der  Ge- 
fässe  im  Muskel  durch  dessen  Contraktion;  das 
Blut  wird  nach  beiden  Seiten,  in  Venen  und  Arte- 
rien, ausgetrieben ;  in  den  Arterien  begegnen  diese 
Wellen  denen  des  Herzpulses  und  können  die  letz- 
teren auf  weite  Strecken  hinaus  völlig  compen- 
siren ;  in  den  Venen  verhindOTn  die  Klappen  ein 
Regurgitiren  in  den  wieder  erschlaffenden  Muskel, 
so  dass  hier  nur  ein  erhöhter  Abffuss  in  einer 
Sichtung  stattfindet  Die  rhythmischen  Muskel- 
contraktionen wirken  demnach  ganz  ähnlich  lokal 
auf  die  Cirkulation  ein,  wie  etwa  das  Herz  auf  das 
seine  Höhlen  durchströmende  Blut;  die  Herzarbeit 
für  die  Arterien  wird  hierdurch  entlastet  und  der 
Venenabfiuss  wesentlich  erleichtert  Auf  die  kli- 
nische Bedeutung  dieser  Befunde  K's  brauchen 
wir  kaum  aufmerksam  zu  machen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

25.  Untersnohimgen  über  die  Wirkung 
der  Massage  auf  die  Huskeln  des  Hensohen ; 
von  Prof.  Arnaldo  Maggiora  in  Modena. 
(Arch.  f.  Hyg.  XV.  2.  p.  141.  1892.) 

Fand  vor  der  Arbeitsleistung  eine  Massage  des 
Muskels  statt,  so  war  die  Leistungsfähigkeit  grösser 
als  ohne  Massage,  sowohl  für  den  willkürlich 
arbeitenden,  als  für  den  elektrisch  gereizten  MuskeL 
Bis  zu  5  Minuten  war  der  Erfolg  der  Massage 
ihrer  Dauer  proportional,  darüber  hinaus  fand 
keine  wesentliche  Steigerung  des  Nutzeffektes 
statt  Das  Kneten  war  viel  wirksamer,  als  das 
Beiben  und  Schlagen,  noch  besser  wirkte  ge- 
mischte Massage.  Auf  einen  durch  lange  Märsche, 
Nachtwachen,  psychische  Arbeit  oder  durch  einen 
leichten  Fieberanfall  geschwächten  Muskel  übt  die 
Massage  eine  erholende  Wirkung  ans.  Auf  einen 
Muskel  ohne  freien  Blutzutritt  findet  keine  Ein- 
wirkung statt  Woltemas  (Diepholz). 

26.  Ueber  den  Mnakelsinn  bei  Blinden; 
von  Dr.  Paul  Hocheisen.  (Ztschr.  f.  PsychoL 
u.  PhysioL  d.  Sinnesorgane  V.  3  u.  4.  p.  239. 1893.) 

Vf.  hat  unter  Goldscheider's  Leitung  mit 
dessen  Apparat  die  Empfindung  passiver  Be- 
wegungen bei  Blinden  und  ausserdem  die  exten- 
sive ünterschiedsempfindlichkeit  geprüft  Die  Er- 
gebnisse seiner  interessanten  Untersuchungen  sind 
folgende.  1)  Die  im  Tasten  geübten  Blinden 
zeigen  eine  objektiv  nachweisbare  Verfeinerung 
der  Empfindung  passiver  Bewegungen,  somit  des 
Mnskelsinnes  überhaupt  2)  Die  Ursache  dieser 
Verfeinerung  ist  eine  psychische,  indem  durch 
Schärfung  der  Aufmerksamkeit  und  Uebung  in  der 
Verwerthung  sensibler  Merkmale  Empfindungen 
von  undeutlich  merklicher  Intensität  über  die 
Schwelle  gehoben  werden.  3)  Kinder  besitzen 
eine  feinere  Empfindlichkeit  fC^  Bew^;ungen  als 
Erwachsene.  4)  Die  Leistungen  beider  Hände 
sind  wenig  verschieden  und  je  nach  dem  Indi- 
viduum rechts  oder  links  etwas  grösser.     5)  Der 
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Ortsinn  der  Haut  ist  bei  Elinden  in  geringerem 
Maasse  und  in  nicht  immer  deutlich  nachweisbarer 
Weise  verfeinert ;  die  Verfeinerung  ist  auf  Uebung 
zurQckzuführen.  MObius. 

27.  On  the  meohanlsm  of  ihe  moTements 
of  the  Iris;  by  Langley  and  Anderson. 
(Joum.  of  Physiol.  Xffl.  6.  p.  554.  1892.) 

Auf  Grund  soi^fftltiger  Untersuchungen  und 
gründlicher  Nachprüfungen  der  bekannten  Angaben 
fülr  und  gegen  das  Vorhandensein  eines  eigenen 
Dilatator  pupillae,  sowie  des  etwaigen  Einflusses 
der  BlutgefSssftlllung  auf  die  Gestalt  der  Iris  sind 
L.  und  A.  zu  folgendem  Schluss  gekommen :  Weder 


die  Füllung  der  Blutgefässe ,  noch  die  Annahme 
elastischen  Gewebes  in  der  Iris,  derart,  dass  bei 
erschlafftem  Sphinkter  die  Pupille  von  selbst  sich 
dadurch  erweitert,  ist  genügend  zur  Erklärung  für 
die  Irisbewegung.  Es  ist  vielmehr  eine  wirkliche 
contraktile  Substanz  in  der  Irisperipherie,  unter 
dem  Einfluss  des  Sympathious  stehend,  anzu- 
nehmen.  Ob  dieses  Gewebe  aber  in  der  That 
Muskelgewebe  ist,  das  soll  späteren  Arbeiten  vor- 
behalten bleiben. 

Besonders  klar  sind  die  Abbildungen,  an  denen 
bei  elektrischer  Beizung  die  gleichzeitige  Wirkung 
des  M.  sphincter  und  dilatator  sichtbar  ist 

Lamhof  er  (Leipzig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


28.  Beitrag  sor  Lehre  von  der  Identität 
des  Btireptocoooas  pyogenes  nnd  des  Strepto- 
oocons  erysipelatis ;  von  Dr.  R  Enorr  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  29.  1893.) 

Die  Identität  von  Streptococcus  pyogenes  und 
Streptococcus  erysipelatis  ist  bisher  nur  ausThier- 
versuchen  erschlossen  worden.  Da  aber  dem 
Streptococcus  gegenüber  sich  Mensch  und  Ver- 
snchsthier  verschieden  verhalten,  kann  immerhin 
der  Einwand  erhoben  werden ,  dass  geringfügige 
qualitative  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Streptokokken  bezüglich  ihrer  pathogenen  Wir- 
kung beständen,  auf  die  eben  nur  der  Mensch  be- 
sonders reagire.  Da  begreiflicher  Weise  nach 
dieser  Richtung  hin  keine  Versuche  vorhegen 
können,  so  ist  man  auf  klinische  Beobachtungen 
angewiesen. 

E.  berichtet  über  einen  Fall  von  Streptokokken- 
pyämie,  complicirt  durch  Erysipel,  bei  welchem 
die  genaue  Untersuchung  auch  mittels  der  neueren, 
von  B  e  b  r  i  n  g  angegebenen  Differenzirungsmetho- 
den  für  Streptokokken  mit  Sicherheit  ergab,  dass 
Streptococcus  pyogenes  und  Streptococcus  erysipe- 
latis vOllig  identisch  sind. 

E.  konnte  in  seinem  Falle  weder  in  morpho- 
logischer Hinsicht,  noch  in  Hinsicht  auf  die  Viru- 
lenz einen  Unterschied  zwischen  beiden  Strepto- 
kokken finden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

29.  Bemarqaes  snr  Paotion  da  prodnit 
solable  da  baoUle  pyooyanique ;  par  J.  P. 
Morat  (Ardi.  de  Physiol.  norm,  et  pathoL  5.  S. 
IV.  2.  p.  386.  Avril  1892.) 

M.  injicirteEaninchen  ein&ch  filtrirte  Cultur^i 
des  Pyocyaneus,  um  festzustellen,  welche  Theile 
des  neuromuskulären  Apparates  es  seien,  die  durch 
das  Toxin  nach  den  Untersuchungen  Charrin's 
und  Gley's  gelähmt  werden.  Die  Ohigefässe 
reagirten  nach  der  Vergiftung  nicht  mehr  auf  Bei- 
zung der  -sensiblen  Ohmerven.  Die  normale  Wir- 
kung derSympathicusreizung  imterhalb  des  ersten 
Brustganglion  (Contraktion  der  Ohrgefässe)  blieb 
erhalten;  die  der  Beizung  oberhalb  dieses  Ganglion 


(Erweiterung  der  Ohrgefässe)  blieb  aus ;  es  waren 
also  die  gefässerweitemden  Gefässnerven  gelähmt 
Ebenso  war  der  hemmende  Einfluss  des  Vagus  auf 
das  Herz,  doch  nicht  der  des  Sympathious  auf  die 
PupiUen Verengerung  aufgehoben;  es  handelt  sich 
also  nur  um  Lähmung  der  Hemmungsvorgänge  im 
Cirkulationsystem.  Aus  den  Versuchen  lässt  sich 
über  den  Sitz  der  (an  Curarevergiftung  erinnernden) 
Lähmungen  nur  so  viel  schliessen,  dass  centrifugal 
vom  Punkte  der  Beizung  eine  Hemmung  vorhanden 
ist  Ob  etwas  Gleiches  auch  oentripetal  sich  flndet, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Hunde  zeigten  der- 
artige Vergiftungssymptome  auch  bei  dreifach 
stärkerer  Dosis  noch  nicht 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

80.  l^tiologie  de la ooqaelnohe ;  parV.Qal- 
tier,  Lyon.     (Lyon  m6d.  XXIV.  50.  1892.) 

G.  fand  bei  einer  kleinen  Eeuchhusten-Epi- 
demie  regelmässig  in  den  consistentesten  Theilen 
des  Auswurfs  Mikrokokken,  zu  2  oder  in  Haufen 
angeordnet  Uebertragungen  auf  Hühner  bevörk- 
ten  nur  katarrhalisdie  Erscheinungen ;  im  Schleime 
der  Luftwege  fanden  sich  die  erwähnten  Mikroben. 
Ein  Meerschwein  und  ein  Hase  starben  nach 
4  Tagen  an  Bronchitis  und  Lungencongestion. 
Ein  kräftiger  Hund  bekam  eigenthümüche  Husten- 
anfälle.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  hyperämische 
Stellen  an  der  Epiglottis,  im  Eehlkopf  und  in  der 
oberen  Trachea,  starke  allgemeine  Bronchitis  und 
ein  frankstückgroBser  entzündlicher  Herd  in  der 
Lunge.  Der  Trachealschleim  enthielt  wieder  Mikro- 
kokken. Beim  Ealbe,  Hammel  und  bei  der  Ziege 
war  die  Uebertragung  erfolglos. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

31.  Bakterielle  Beftinde  bei  Inflaenza  nebst 
vergleichenden  üntersaohongen  über  Ketten- 
kokken;  von  Dr.  J.  Petruschky.  (Fortschr.  d. 
Med.  Vin.  14.  15.  1890.) 

P.  züchtete  aus  dem  Nasenschleim,  hauptsäch- 
lich aber  aus  dem  Blute  Influenzakranker  mehrere 
verschiedene  Eokkenarten,  welche  sich  mikrosko- 
pisch als  kettenbildende  Diplokokken  erwiesea 
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SämmÜiche  Arten  liessen  sich  nach  Qr am 'scher 
Methode  färben,  zeigten  aber  zum  Theil  beträcht- 
liche Unterschiede  in  den  ürOssenverhältnissen 
und  in  ihrem  culturellen  Verhalten;  besonders 
unterschieden  sie  sich  auch  durch  die  in  mit  Lak- 
mus gefärbten  Nährböden  auftretenden  Reaktions- 
finderungen ,  indem  ein  Theil  der  Kokken  Alkali 
bildete,  ein  anderer  Theil  dagegen  stark  Säure 
bildend  und  reducirend  wirkte.  Eine  der  letzteren 
Arten  wui'de  in  2  schweren,  mit  Gehimabsoess  und 
Ftilebitis  complicirten  InfluenzaMlen  beobachtet 
\ind  aus  dem  Blute  der  Patienten,  in  dem  einen 
Falle  auch  aus  dem  Eiter  des  Oohimabscesses  ge- 
zflchtet  P.  ertheilt  dieser  Art  den  Namen  Diplo- 
coccuB  Hildebrandti. 

Die  von  P.  gefundenen  Eokkenarten  erwiesen 
sich  für  Thiere  nicht  pathogen ;  ob  dieselben  zur 
Influenza  in  irgend  welcher  ätiologischer  Beziehung 
stehen,  lässt  P.  dahingestellt. 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

32.  UeberquantitatiTeEiterbeBtimmungen 
im  Harne  nebgt  Bemerkungen  über  Centri- 
fbgiren  and  Sedimentiren;  von  Dr.  Bud.  Hot- 
tiger. (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXXI.  15. 
p.  257.  1893.) 

Der  Gehalt  des  Harns  an  Eiterzellen,  mit 
dem  Thoma-Zeias^aohea  Zählapparat  bestimmt, 
schwankte  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Cystitis  und  Cysto-Pyelitis  zwischen  1400  bis 
152000  pro  Cubikcentimeter,  d.  L,  in  einzelnen 
Fällen  werden  eben  so  viel  oder  noch  mehr  weisse 
Blutkörperchen  ausgeschieden,  als  im  Gesammt- 
blute  enthalten  sind.  Eine  Yerminderung  von 
20  Milliarden  Leukocyten  pro  Liter  konnte  mit 
Eintritt  der  Besserung  zuweilen  schon  nach  8  Tagoi 
nachgewiesen  werden,  ohne  dass  das  äussere  Aus- 
sehen des  Urins  dafür  auch  nur  den  geringsten 
Anhalt  gegeben  hätte.  Yergleichende  Versuche 
mit  Centrifugiren  und  einfachem  Sedimentiren  er- 
gaben für  beide  Verfahren  ziemlich  übereinstim- 
mende Resultate.  Je  reicher  der  Harn  an  Eiter 
war,  um  so  ungenauer  waren  die  Ergebnisse. 
Jedenfalls  kann  die  Sedimentirung  das  Centri- 
fugiren in  diesem  Falle  ganz  gut  ersetzen.  Die 
Sedimentirung  durch  Elektrolyse  (nach  Winkler 
und  Fischer)  Hess  gänzlich  unbefriedigt. 

Brückner  (Dresden). 

33.  Un  OB»  de  plenreaie  sereoae  taber- 
onleose  et  8treptoooociq,ue.  Contribuiion  ä 
l'ititde  des  associationa  baciSriennes ;  par  le  Dr. 
Sacaze.   (Revue  de  M4d.  XTTI.  4.  p.  314.  1893.) 

Nach  einem  geschichtlichen  üeberblick  über 
die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  hinsichtlich 
der  bakteriellen  Grundlage  seröser  Pleuraexsudate 
theilt  S.  folgende  Beobachtung  mit. 

Ein  24jähr.,  früher  gesunder,  hereditär  nicht  be- 
lasteter Mann  war  3  Wochen  vor  der  Anfniüune  mit 
Mattigkeit,  Husten,  Seitenstechen  erkrankt.  8.  fand: 
Temp.  39.9,  Puls  104.  Ueber  der  linken  Lungenspitze 
verlftngertos  Exspirium.     Rechts   hinten  unten  abge- 


schwächter Bchall,  keine  deutliche  Veränderung  des 
Athcmgeräusches.  Am  folgenden  Tage  Ileocökalgurren, 
einzelne  Boseolaflecke.  Fieber  in  der  Folge  remittirend. 
Allgemeinbefinden  gut  Allmählich  bildete  sich  ein 
grosses  rechtseitiees  Pleoiaexsadat  ans.  8  Tage  nach 
der  Aufnahme  PoiÜEtion,  Entleerung  von  1050  com  seröser 
Flüssigkeit.  4  Tage  später  nochmalige  Entleerung  von 
1850  ccm  gelber  Flüssigkeit  Darauf  Besserung,  Abfall 
des  Fiebers.  Nach  6  Wochen  Entlassung,  bei  welcher 
rechts  hinten  noch  matter  Perkussionsschall,  abgeschwäch- 
tes Athmen  und  verminderter  Pectoralfremitus  vorhanden 
waren.    Nach  2  Monaten  derselbe  Befund. 

8.  ging  nun  an  die  Prüfung  der  Punktionsflüssigkeit, 
indem  er  bei  3  Meerschweinchen  intraperitonäale  uijek- 
tionen  machte.  Eins  der  Thiere  zeigte  nach  4  Wochen 
bei  der  Sektion  ansgeprägte  Peritonäaltuberkulose.  Die 
iigioirte  Menge  betrug  25  ccm.  Gleichzeitig  angelegte 
Cöltaren  ergaben  die  Gegenwart  von  Streptokokken. 
Versuche  mit  der  durch  die  2.  Punktion  entleerten  Flnssig- 
keit  fielen  negativ  aus. 

S.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
1)  es  bei  der  Prüfung  von  Pleuraexsudaten  durch 
Inoculation  grösserer  Mengen  zur  Injektion  bedarf, 
als  man  bisher  verwandt  hat ;  2)  ein  positiver  Be- 
fund von  Streptokokken  die  Anwesenheit  von 
Tuberkelbacillen  nicht  ausschliesst  und  die  Strepto- 
kokken nicht  nothwendiger  Weise  zur  Eiterung 
führen  müssen ;  3)  der  Erfolg  der  Inoculation  ab- 
hängig ist  von  der  Zeit,  zu  welcher  die  Punktions- 
flüssigkeit entleert  wurde ;  punktirt  man  spät,  so 
sind  die  Keime  abgestorben,  die  Flüssigkeit  er- 
scheint steril ;  4)  die  Resorption  des  Exsudates  ab- 
hängig ist  von  der  Lebensfähigkeit  der  darin  ent- 
haltenen Mikroorgamsmen. 

Brückner  (Dresden). 

34.  Ein  Fall  von  Longenabsoeas ;  von  Dr. 
Theodor  Cohn.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
44.  1892.) 

Bei  einem  48jähr.  Manne  (Eönigsberger  med.  Klinik) 
bildete  sich  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  der  rechten 
oberen  Longe  ein  Lungenabscess,  der  nach  Aushusten 
des  Eiters  heilte.  Als  Erreger  des  Abscesses  und  der 
Pneumonie  ergab  sich  Frtedländer's  Pneumonie- 
baeillus.  — Dass  die  Friedländer'schenBacillen  eite- 
rige Otitis  media  hervorrufen  können,  hat  Zaufal  nach- 
gewiesen, während  Letulle  und  Netter  sie  je  in 
2  Empyemen  fanden.  D  i  p  p  e. 

35.  Ueber  den  Beftmd  des  Baoteriam  ooll 
commune  in  einem  Fanaritium  bei  Typhus 
abdominalis;  von  Dr.  Arthur  Bernheim. 
(Centr.-BI.  f.  klin.  Med.  XTV.  13.  1893.) 

Der  Inhalt  der  kurzen  Krankengeschichte  (Med. 
Klinik  zu  Zürich)  erhellt  aus  der  üeberschrift 
Dass  das  Baoterium  coli  commune  Eiterung  er- 
regen könne,  war  bereits  bekannt ;  in  einem  Pana- 
ritium  ist  es  bisher  noch  nicht  gefanden  worden. 
B.  glaubt  nicht,  dass  seine  Beobachtung  dazu  ver- 
werthet  werden  darf,  das  Bacterium  ooll  commune 
als  den  Erreger  des  Typhus  hinzustellen.  Dagegen 
spricht  vor  Allem,  dass  der  Kranke  erst  im  Beginn 
seines  Typhus  stand,  als  das  Panaritium  auftrat. 
Wahrscheinlioh  haben  die  vorausgegangene  Ver- 
stopfung und  die  dann  entstandene  Erkrankung 
des  Darmes  dem  Bacterium  nur  den  Weg  in  den 
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36.  Die  künstliche  Erzengung  von  Haut- 
krankheiten am  Thlerkörper  durch  eine  spe- 
cdflsohe  FrotOBoenart ;  von  L  i  n  d  n  e  r.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XVI.  1.  p.  2.  1893.) 

L.  fand  in  einem  Falle  von  chronischem,  stark 
juckendem  Eopfhautekzem  in  den  eingetrockneten 
SchCrfchen,  sowie  in  den  in  ihrer  Umgebung  be- 
findlichen Schinnen  bei  zeitweise  wiederholter 
Untersuchung,  besonders  im  Herbst  und  Winter, 
hochentwickelte,  zur  Gruppe  der  stiellosen  Yor- 
ticellen  gehörende  Infusorien  (Ciliaten)  einge- 
kapselt, aber  noch  entwickelungsfOhig,  wie  sich 
durch  ZQchtungsversuche  in  eiweisshaltigen  Nähr- 
flfissigkeiten  feststellen  liess.  Diese  Yorticellen, 
'welche  im  Freien  sehr  verbreitet  sein  mflssen, 
finden  sich  im  Darminhalt  von  Schweinen,  sowie 
in  den  in  Kassel  häufig  vorkommenden  Zopf  bildun- 
gen an  den  Mähnenhaaren  von  Pferden  bei  feuch- 
tem Wetter  in  der  wärmeren  Jahreszeit  Wahr- 
scheinlich bleiben  sie  in  der  Luft,  bez.  im  Regen- 
tropfen zeitweise  in  grosserer  Menge  suspendirt 
an  den  feucht  gewordenen  Haaren  haften,  bewirken 
alsdann,  an  den  Haarschäften  weiter  kriechend, 
das  Einrollen  und  Verflechten  derselben.  Um  ihre 
etwaigen  parasitischen  Eigenschaften  kennen  zu 
lernen,  pinselte  L.  an  einer  glattrasirten  Hautstelle 
bei  2  Kaninchen  einige  Tropfen  vorticellenhaltiger 
Nährflüssigkeit  auf;  trotz  wochenlanger  Beobach- 
tung trat  nicht  die  geringste  Beaktion  bei  den 
Thieren  auf.  Dagegen  entstand  bei  einem  Mops 
nach  gleicher  Behandlung  eine  stark  juckende  und 
krustenbildende  Hautaffektion,  in  deren  Bereich  die 
Haare  ausfielen.  An  den  Haaren,  in  den  Schorfen, 
sowie  im  Inneren  der  in  der  Nähe  befindlichen  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  fanden  sich  zahlreiche 
entwickelte  VorticeUenkapseln.  Unter  weisser 
Fräcipitatsalbe  und  Iprom.  SublimatlOsung  heilte 
die  als  Pruritus  cutaneus  bezeichnete  Affektion 
•wieder  ab.  Bei  2  Kindern,  welche  mit  dem  Thier 
in  Berührung  gekommen  waren,  iiatte  sich  eben- 
falls ein  stark  juckender  Bläschenausschlag  ge- 
bildet, in  dessen  Sekret  sich  VorticeUenkapseln 
nachweisen  Uessen.  Bei  einem  2.  Hunde  hatte 
das  Experiment  denselben  Erfolg;  durch  grßssere 
Ausbreitung  hatte  die  Hauterkrankung  ein  räude- 
artiges Aussehen  angenommen.  Das  auf  Anrathen 
eines  Thierarztes  angewandte  Waschwasser  (Plumb. 
acet  25,  Alumen  crud.  5:1000)  beseitigte  das 
Leiden  in  kürzester  Frist    W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

37.  Die  bisher  bekannten  9  Favnaarten; 
von  Neebe  und  Unna.  (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matoL XVI.  1.  p.  17.  1893.) 

Nachdem  die  von  Quincke  aufgestellte, 
später  zumal  von  Unna  begründete  Lehre  von  der 
Vielheit  der  Favuspilze  immer  von  Neuem  bestä- 
tigt worden  ist,  geben  N.  und  U.  eine  Uebersicht 
über  ilire  mit  Sicherheit  als  verschiedene  Species 
erkannten  Favusculturen.  Dieselben  sind  in  2  grosse 
-Gruppen  getheilt,   entsprechend  dem  grösseren 


oder  geringeren  Sauerstoffbedürfniss :  1)  drei  aero- 
phile Arten:  Achorion  enthyOmx,  A.  atacton,  A.  ra- 
dians;  Entwickelung  eines  reichlichen  Luftmycels 
mit  besonderen  Luftsporen  auf  der  Oberfläche  der 
Culturen;  innerhalb  des  Nährbodens  keine  An- 
schwellungen wie  bei  den  a&rophoben  Arten.  Die 
weitere  Eintheilung  dieser  Gruppe  beruht  auf  ein- 
fachen quantitativen  und  mechanischen  Wachs- 
thumsunterschieden.  2)  6  aSrophobe  Arten ;  sehr 
spärliches  Luftmycel  ohne  Luftspoien ;  merkwür- 
dige Anschwellungen  an  den  Hyphen  im  Nähr- 
boden, und  zwar  rosenkranzförmig:  Achorion  di- 
kroon,  mit  Endblasen :  A.  akromegalium,  demergena 
imd  cysticum,  zugleich  rosenkranzfönnig  und  mit 
Endblasen :  A.  monüiforme  und  tarsiferon. 

W ermann  (Dresden). 

38.  üeber  den  anatomischen  Bau  einiger 
Oranolationagesohwülste  der  Haut;  von  L. 
Philippson.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathoL  Anat  IV.  8.  p.  289.  1893.) 

P  h.  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die  histolo- 
gische Untersuchung  infektiöser  Processe  in  der 
Haut  einen  Rückschluss  auf  den  Infektionsmodus 
(Infektion  von  innen  oder  von  aussen)  gestatte. 
Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Syphilis, 
Lepra  und  Tuberkulose;  dieselben  ergaben  Fol- 
gendes : 

I.  Durch  Infektion  von  aussen  entstehen :  l)die 
syphilitische  Sklerose ;  2)  die  oberflächlich  in  der 
Papillarschicht  in  gesunder  Umgebung  befindlichen 
Lepraknoten  (?);  3)  die  oberflächlichen  Lupusknöt- 
chen.  Die  genannten  Neubildungen  haben  ober- 
flächlichen Sitz,  sind  scharf  von  der  Umgebung  ab- 
gegrenzt, mehr  oder  weniger  kugelförmig  von  con- 
centrischem  Bau ;  die  tieferen  Cutisschichten  wer- 
den erst  später  befallen. 

n.  Durch  Infektion  auf  dem  Blutwege  ent- 
stehen :  1)  (Eloseola),  syphilitische  Papeln;  2)  akut 
auftretende  erythematöse  Flecke  und  Papeln  der 
Lepra ;  3)  Efflorescenzen  bei  Miliartuberkulose  (?). 
Die  Neubildung  erstreckt  sich  schon  im  Beginne 
ihrer  Entwickelung  durch  alle  Schichten  der  Cutis, 
da  sie  sich  um  die  Blutgefässverzweigungen  bildet; 
dendritischer  Bau. 

in.  Durch  Infektion  auf  dem  Lymphwege  ent- 
stehen: 1)  — ;  2)  oberflächliche  Lepraknoten, 
welche  oberhalb  lepröser  Cutis  sich  entwickeln  (?); 
3)  der  mUiäre  Lupus  von  tiefer  gelegenen  Herden 
aus.  Die  Neubildungen  der  3.  Gruppe,  welche 
möglicher  Weise  noch  durch  syphilitische  und 
lepröse  Typen  zu  verrollständigen  sind,  haben 
unregelmässigeren  (plexiformen)  Bau. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

39.  Ueber  das  Vorkommen  von  Drüsen- 
schl&uohen  in  einem  i^bro-Myom  des  üterns; 
von  Dr.  G.  Häuser.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL.  10.  1893.) 

Die  primäre  krebsige  Entartung,  sowie  das 
primäre  Auftreten  anderer  epithelialer  BUdungen 
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in  TJterusmyomen  gehOren  nach  H.  zu  den  grOssten 
Seltenheiten  und  sind  deshalb  nur  von  sehr  ge- 
ringer praktisoher  Bedeutung;  diese  Fälle  haben 
jedoch  ein  hohes  theoretisches  Interesse,  da  sie  ein 
gewisses  Licht  auf  die  Aetiologie  des  Dterusmyoms 
überhaupt  werfen. 

In  einem  kaum  haselnussgrossen,  gestielten, 
subserös  gelegenen  üterasmyom,  welches  von  einer 
41jäbr.,  mit  mehrfacher  Geschwulstbildung  im 
Genitalapparat  behafteten  Frau  stammte,  fand  H. 
schön  entwickelte,  aus  Cylinderepithel  bestehende 
Brflsenschläuche.  Von  der  Serosa  waren  die  Drüsen- 
schläuche noch  durch  eine  etwa  i/,mm  dicke 
Lage  dichter  Muskelfaserzflge  getrennt  Die  ganze 
Drflsengruppe  nahm  annähernd  einen  Raum  von 
0.03  cmm  ein ;  in  dem  ganzen  übrigen  Theile  der 
Geschwulst  konnten  keine  weiteren  epithelialen 
Einlagerungen  gefunden  werden. 

Nach  H.  bleibt  für  den  vorliegenden  Fall  nur 
die  Annahme  übrig,  „dass  die  ganze  Geschwulst  im 
Sinne  Cohnheim's  auf  eine  embryonale  Ent- 
wickelungsstörung  zurückzuführen  ist,  bei  welcher 
gleichzeitig  eine  Yerlagerung  von  Epithelzellen  des 
Müller'schen  Ganges  stattgefunden  hat  Die  in 
dem  Myom  vorhandenen  Drüsenschlauche  haben 
also  die  gleiche  Bedeutung,  wie  etwa  Inseln  hya- 
linen Knorpels  in  einem  Hodensarkom  oder  quer- 
gestreifte Muskelfasern  in  einem  Bhabdomyosarkom 
der  Nieren,  deren  Yorkommen  in  diesen  Ge- 
schwülsten ebenfalls  nur  im  Sinne  der  Cohn- 
h ei m  'sehen  Theorie  erklfirt  werden  kann". 

H.  spricht  zuletzt  die  Ansicht  ans,  dass  das 
Torkommen  von  epithelialen  Formationen  in  Myo- 
men des  Uterus  thatsächlich  viel  häufiger  ist,  als 
es  nach  den  spärlichen,  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  den  Anschein  hat 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

40.  UeberCarolnom  undEndotheliom  des 
Merstookes ;  von  Dr.  Yitalis  Müller.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XTJT.  3.  p.  387.  1892.) 

Unter  der  Leitung  von  v.  Becklingbausen 
wurden  6  Ovarientumoren  untersucht,  die  theils  als 
Carcinom,  theils  als  Endotheliom  gedeutet  werden. 

Von  2  primären  Carcinomen  wird  angenommen,  dass 
die  Neubildung  von  Oraaf  sehen  Follilehi  ihren  Aus- 
gang genommen  habe.  Bei  einem  sekundären  Carcinom, 
dessen  primärer  Sitz  sich  im  Uterus  befand,  schienen  die 
Krebszellen  im  Verlaufe  der  Lymphgefässe  von  der  Peri- 
pherie des  Ovarinm  aus  in  das  Organ  eingedrungen  zu 
sein,  Verhältnisse,  die  nur  durch  die  Lehre  v.Reckling- 
hausen's  über  die  retrograde Embolieverständhch  wer- 
den. In  einem  Falle  von  primärem  Nebennierencarcinom 
befand  sich  in  dem  Ovarium  das  Epithel  in  verzweigten, 
mit  einander  verbundenen,  mit  Endothel  ausgelegten 
Kanälen  und  es  dürfte  die  Metastase  sich  hier  innerhalb  der 
erweiterten  Gefässcapillaren  entwickelt  haben.  Ein  an- 
derer Tumor,  der  ohne  Zweifel  zu  den  proliferirenden 
glandulären  Kystomen  gehörte,  zeigte  in  einem  Oebiete 
der  Cystenwand  Epithelstränge,  die  sich  yielfach  ver- 
zweigten, mit  einander  anastomosirten  und  die  für  Lymph- 
gefässe charakteristischen  Knotenpunkte  darboten.  Im 
letzten  Falle,  der  als  Endotheliom  in  der  Wand  eines 
glandulären  Cystoms  gedeutet  wird,  handelte  es  sich  um 


eine  kindskopfgrosse,  mehrkammerige  Cyste.  Die  Innen- 
flächen trugen  ein  niedriges  Cylinderepithel  mit  ovalem 
Kern.  In  der  Wand  waren  Hohlräume  eingelagert,  die 
ebenfalls  mit  regelrechtem  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren.  Neben  diesen  drüagen  Hohlräumen  bestand  noch 
ein  zusammenhängendes  Böhrensystem  in  der  Cysten- 
wand,  das  kubische  epitheloide  Zellen  theUs  als  Wand- 
belag, theils  auch  frei  im  Lumen  führte.  Stellenweise 
waren  die  Hohlräume  von  hyalinem  Gewebe  umgeben, 
stellenweise  ging  die  hyaUne  Degeneration  auf  die  epi- 
theloidon  Elemente  selbst  über.  In  vielen  Hohlräumen 
machte  sich  eine  Papillenbüdung  bemerkbar,  es  pflegte 
dann  auch  das  Stroma  dieser  Papillen  hyalin  degeneriit 
zu  sein. 

Aus  der  Untersuchung  der  vier  letzten  Fälle 
werden  zwei  Schlussfolgeningen   hervorgehoben. 

1)  Wenn  Epithelzellen  in  die  Blut-,  bez.  Lymph- 
bahn des  Eierstockes  hineingelangen  und  zu 
wuchern  anfangen,  so  kann  ein  histologisches  Bild 
entstehen,  welches  in  vielen  Fällen  von  einem  Endo- 
thelioma  ovarii  nicht  zu  unterscheiden  sein  wird. 

2)  Intracanaliculäre  Papillenbüdung  ist  bis  jetzt  in 
sicheren  Fällen  von  Erebs,  der  im  Lumen  der  Ge- 
fäese  seinen  Fortgang  nimmt,  nicht  beobachtet 
worden.  Vorläufig  könnten  somit  jene  Bildungen 
in  zweifelhaften  Fällen  zur  mikroskopischen  Difle- 
rentialdiagnose  herangezogen  werden. 

Brosin  (Dresden). 

41.  Ueber  die  Gtonese  der  maltiloonUreii 

Cystennlere  und  der  Cystenleber;  von  C.  von 
E  a  h  1  d  e  n.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL 
Xin.  2.  p.  291.  1893.) 

Die  ältere  Anschauung  über  die  Natur  der 
Cystenniere,  dass  sie  nämlich  auf  oystischer  Dik- 
tation der  Hamkanälchen  in  Folge  einer  embryo- 
nalen, zur  Schrumpfung  führenden  Papillitis 
o.  Aehnl.  beruhe,  ist  neuerdings,  namentlidi  von 
französischen  Autoren  (Malassez,  Lejars) 
durch  die  Auffassung  der  Erkrankung  als  einer 
cystischen  Epithelialgeschwulst  ersetzt  worden, 
nachdem  schon  Chotinsky  die  Wucherung  des 
Epithels  als  das  Wesentliche  hingestellt  hatte. 
Dieser  Aufl'assung,  die  weiterhin  durch  Beobach- 
tungen von  Brigidi  und  Severi,  Nauwerok 
und  Hufschmid  gestützt  worden  ist,  schliesst 
sich  V.  K.  auf  Grund  zweier  eigenen  Fälle  an. 

I.  öQjähr.  Mann.  Pneumonie;  keine  Symptome  von 
Nierenerkrankung. 

Sektion.  Der  Unke  Leberlappen  fast  vollständig  in 
einen  cystischen,  von  dünner  glatter  Membran  über- 
zogenen Tumor  von  Faust^rösse  verwandelt ;  im  rechten 
Lappen  eine  Anzahl  vorwiegend  peripherisch  gelegener, 
bis  erbsengrosser,  mit  wei^ch- grauer  Membran  aus- 
gekleideter Cysten.  Inhalt  der  Tumoren  schmutzigbraun, 
wasserdünn.  Lebergewebe  im  Uebrigen  normal,  Gallen- 
gänge und  Gallenblase  frei. 

ßeide  Nieren  in  typische  grosse  Cystennieren  ver- 
wandelt, die  grössten  Cysten  waUnussgross,  mit  dünnem 
bräunlichen  Inhalt;  nichts  mehr  von  normalem  Nieren- 
gewebe zu  sehen. 

MUcroakopisehe  Unterauekung.  InderCystenflüsaig- 
keit  der  Niereu  Hämatoidinkiystalle ,  Pigmentschollen, 
verfettete  Epitholien,  einzelne  Leukocyten.  Schnitte  der 
Nieren  zeigten  meist  wohlerhaltene  Glomeruli,  ohne 
Wucherung  des  Kapselepithels ,  ohne  Dilatation  der 
Kapsel;  in  ihrer  Umgebung  vereinzelte  Hamkanälohon 
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mit  cabiscilem  Epithel  nod  deatlichem  Lnmen.  Andere 
Qloraeroli  in  bindegewebiger  ümwandlong.  Das  Binde- 
gewebe vielfach  in  Schleimgewebe,  aach  fettzellenhaltiges, 
Timgewandelt. 

Die  Cysten  hatten  niedrig  -  cabiscbes  Epithel;  das 
umgebende  Bindegewebe  ragte  in  das  Lumen,  bisweilen 
in  Form  kleiner  Papillen  yor,  die  dann  ans  einer  3  bis 
4fachen  Spindelzellenlage  mit  Capillaren  bestanden.  In 
den  ^össeren  Cysten  fand  sich  kömiger  Detritus,  kein 
C!olloid ;  ganz  kurze  niedrige  Epithelzellen.  Die  kleinsten 
Cysten  ^chen  in  Grösse  und  Form  den  HamkanSlchen ; 
an  geeigneten  Stellen  zeigten  solche  Bildungen  an  der 
Wand  Wucherungserscheinungen  in  Form  stärker  ßirb- 
barer  kolbenförmiger  Epithelaoswüchse,  die  die  ersten 
AnfBnge  eigenthümlicher  dreieckiger  HohlrSame  darzu- 
stellen schienen,  die  ihrerseits  wieder  üebergänge  zu  den 
grösseren  Cysten  repiäsentirten.  An  Stellen,  wo  weniger 
grosse  Cysten  ausgebildet  waren,  fand  man  an  den  kleinen 
häufiger  kleine  papilläre  Wucherungen,  und  ferner  im 
Bindegewebe  reichliche  solide  Epithelnester,  deren  üeber- 
gang  zu  Cysten  häufig,  deren  Zusammenhang  mit  Ham- 
kanälchen  aber  sehr  selten  erweislich  war.  Zwischen- 
gewebe aus  Spindolzellen,  bez.  Stemzellen.  Die  Leber- 
cysten  hatten  eine  breite  Bindegewcbekapsel ;  das  Epithel 
'war,  soweit  erkennbar,  äusserst  niedrig,  zumTheil  nekro- 
tisch. In  der  Bindegewebekapsel  viele  kleinere  Cysten. 
Die  Entwicklung  der  Cysten  erfolgte  ans  den  im  inter- 
acinösen  Bindegewebe  sehr  zahlreichen  Gallengang-ähn- 
lichen Epithelsträngen,  die  sich  allmählich  zu  anfangs 
mit  doppelter,  später  einfacher  Epithellage  ausgekleideten 
Hohlräumen  erweiterten;  niemals  enthielten  diese  Galle, 
eben  so  wenig  wie  die  Flüssigkeit  der  grossen  Cyste. 

n.  4^ä£r.  Mann;  seit  6  Jahren  ünterleibskoliken, 
zuletzt  ununterbrochen.    Tod  im  urämischen  Anfall. 

Sektion.  Beide  Nieren  völlig  cystös,  mit  Cysten  bis 
zn  Hühnereigrösse ;  die  grössten  Cysten  im  Allgemeinen 
mehr  in  der  Marksubstanz.  Nur  vereinzelte  kleine  Reste 
von  Nierengewebe. 

Mikroskopische  Uniersuehung.  In  den  cystenreichen 
Theilen  sehr  viele  erhaltene  Glomeruli,  weniger  fibrös  dege- 
nerirte.  In  ihrer  Umgebung  zellenreiches  Bindegewebe, 
auch  Schleimgewebe  und  Fettgewebe ;  an  Stelle  der  zu- 
gehörigen Tubuli  contorti  viele  Hohlräume  mit  niedrigem 
cubischem  Epithel,  die  alle  üebergänge  von  Hamkanäl- 
chenweite  bis  zu  grösseren  Cysten  darboten ;  einige  ent- 
hielten colloide  Massen,  die  meisten  kömiges  Material. 
In  diese  Cysten  hinein  ragten  bisweilen  einzelne,  oder 
auch  multiple  Papillen  und  erzeugten  dadurch  Bilder,  die 
mit  gewissen  gbmdulären  Ovarimkystomen  Aehnlichkeit 
hatten.  Femer  fand  man  auch  in  diesem  Falle  solide 
Epithebtränge  aus  niedrig  cubischen  Zellen  mit  relativ 
grossen  Kernen,  selten  in  Verbindung  mit  Hamkanäl- 
chen;  solche  Stränge  können  durch  Nekrose  centraler 
Stränge  die  ersten  Anfänge  cystischer  Bildungen  aufweisen. 
An  einer  Stelle  des  Organs  wurde  die  Aehnlichkeit  mit 
Ovarialkystomen  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Epithel- 
schlfiucho  von  hochgestellten  (^linderzellen  gebildet  wur- 
den; auch  an  diesen  schmalen  Epithelkanälen  fanden  sich 
papilläre  Bindegewebeeinstülpnngen. 

m.  Oystenleber  eines  56jähr.,  an  Oesophagaskrebs 
gestorbenen  Mannes.  Die  Cysten  lagen  vorzugsweise 
saboapsnlär,  waren  bis  erbsengross,  mit  zarter  Membran 
ausgekleidet 

Mikroskopische  Untersuchung.  Leichte  Binde- 
gewobewucherung um  die  grösseren  Pfortaderäste  hemm. 
In  diesem  Bindegewebe  Epithelzapfen  aus  kurzen  cubi- 
schen Zellen,  zumTheil  solide,  zumTheil  schlauchförmig; 
auch  hier  schien  das  Lumen  durch  centrale  Nekrose  zu 
entstehen.  Die  grösseren  Cysten  zeigten  sehr  plattes,  aus- 
kleidendes, einschichtiges  Epithel.  Bindegewebige  Kapsel. 

Naoh  den  Befunden  an  den  Nieren  hält  v.  K. 
es  fOr  unzweifelhaft,  dass  wirkliche  Epithelwuche- 
mngen,  Kystome,  vorlagen.  Für  eine  allgemeinere 
Ausdehnung  dieser  Anschauung  auf  alle  Fälle  der 


typischen  Cystenniere  betont  er,  dass  die  schrum- 
pfende PapiUitis  oft  fehle,  bez.  deren  jTnmöre«  Auf- 
treten nicht  erweislich  sei ;  dass  femer  das  häufig 
combinirte  Vorkommen  von  Cystenniere  mit  an- 
deren Misbildungen,  oder  ihrYorkommen  bei  meh- 
reren Eindem  derselben  Mutter  mit  derBetention- 
theorie  sich  eben  so  sdiwer  vereinigen  lasse  als 
die  Thatsache,  dass  die  Glomeruli  meist  frei  blei- 
ben. Die  Schwierigkeit  der  Deutung  der  Cysten 
als  Oeschumlsie  beruht  nach  v.  E.  darauf,  dass  die 
Hamreiention  doch  für  das  Wachsthum  der  Qe- 
schwfllste  von  grosser  Bedeutung  sei,  indem  die 
Cysten  vom  Qlomerulus  aus  mit  Hamwasser  ge- 
füllt werden,  das  dann  wegen  der  eben  durch  die 
Cysten  wieder  in  der  Marksubstanz  entstehenden 
Compressionen  gestaut  werde ;  deshalb  gleichen  die 
Cysten  in  ihren  späteren  Stadien  mehr  Betention- 
cysten.  Wie  weit  die  Oeschwulstwuchemng  von 
ausgebildeten  Hamkanälchen ,  wie  weit  sie  von 
selbständigen  Wucherungen  embryonalen  Gewebes 
abhängig  ist,  ist  noch  zweifelhafL  Wahrscheinlich 
ist  die  Anlage  zur  Wucherung,  bez.  ein  geringer 
Entwicklungsgrad  schon  angeboren.  Mit  dieser 
Annahme  stehe  im  Einklang,  dass  die  gleichzeitige 
Bindegewebewucherung  den  Eindruck  einer  Misch- 
geschwulst (Adenoflbrom)  macht.  Die  Lebercysten 
gestatten  die  gleiche  Erklärung  wie  die  Nieren- 
kystome.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

42.  Heoherches  ezpärimentaleB  snr  les  fono- 
tions  des  oapsoles  surränalea  delagrenooUle; 

par  J.  E.  Abelous  et  F.  Langlois,  Paris. 
(Arch.  de  Phys.  norm,  et  pathoL  3.8.  IV.  2.p.  269. 
Avril  1892.) 

A.  U.L.  studirten  die  physiologische  Bedeutung 
der  Nebennieren  bei  FrSschen  durch  Kauterisation 
der  Organe  mit  glühenden  Drahtschlingen.  Be- 
sonders günstig  erwiesen  sich  zu  dieser  Operation 
SommerfrOsohe ;  im  Winter  waren  die  Nebennieren 
wegen  ihrer  Pigmentabnahme  schwerer  erkennbar, 
schienen  auch  im  Allgemeinen  zu  atrophiren. 
1)  Totale  Zerstörung  beider  Nebennieren  bedingt 
regelmässig  den  Tod,  bei  SommerfrOschen  nicht 
später  als  48  Std.  nach  der  Operation,  bei  Winter- 
frOschen  später;  doch  konnte  durch  Erhaltung  der 
letzteren  bei  höherer  Temperatur  auch  bei  ihnen 
der  Tod  rascher  herbeigeführt  werden.  .DieThiere 
sind  nach  der  Operation  anscheinend  ganz  normal ; 
nach  ca.  24  Std.  zeigen  sich  CoordinationstSrungen 
der  Hinterbeine,  Ermüdbarkeit,  schlaffere  Bewegun- 
gen, allmählich  vSllige  Lähmung;  starke  Haut- 
reize werden  dann  nur  noch  durch  Bewegungen 
der  Vorderbeine  beantwortet  Auch  diese  werden 
weiterhin  lahm,  zuletzt  die  Athembewegungen. 
Die  Lähmung  tritt  um  so  rascher  auf,  je  lebhafter 
der  Stoffwechsel  im  Allgemeinen  ist,  z.  B.  je  mehr 
das  Thier  nach  der  Operation  durch  Reize  zu  Be- 
wegungen veranlasst  wird.  2)  Entfernung  einer 
einzigen  Nebenniere  veranlasst  weder  den  Tod, 
noch  sonst  irgend  eine  bemerkbare  Störung.     Bei 
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den  so  operirten  Thieren  fand  sich  nach  3  Wochen 
makroskopisch  noch  keine  Hypertrophie  der  zu- 
rückgebliebenen DrQse.  3)  Wird  ausser  der  einen 
ganzen  Nebenniere  noch  ein  grosser  Theil  der 
zweiten  zerstört,  so  sterben  die  Thiere,  wenn  auch 
langsamer  als  bei  der  Totalexstirpation  beider 
Organe;  ist  die  Zerstörung  im  zweiten  Organ  ge- 
ring, so  bleibt  das  Thier  normal  i)  Wird  einem 
Frosche  nach  Zerstörung  beider  Organe  ein  Stück 
Niere  mit  daranhängender  Nebenniere  eines  anderen 
Frosches  in  den  Lymphsack  gebracht,  so  erfolgt 
der  Tod  beträchtlich  später;  die  eingebrachte 
Nebenniere  erscheint  stark  reduoirt,  pigmentlos. 
Durch  Einspritzung  wässriger  Nebennierenextrakte 
wurde  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  nicht 
sicher  erzielt  5)  Wird  ein  in  Folge  der  beider- 
seitigen Operation  sterbender  Frosch  getödtet  und 
sein  durch  Ausspritzen  der  Blutgefässe  gewonnenes 
Blut  einem  anderen  unmittelbar  vorher  operirten 
Frosch  in  denRflckenlymphsack  gespritzt,  so  zeigt 
letzterer  sofort  schwere  Lähmung  iind  stirbt  nach 
wenigen  Stunden.  Einspritzung  solchen  Blutes 
l&sst  andererseits  bei  nicht  operirten  Thieren  nur 
ganz  leichte  und  vorflbergehende  Störungen  auf- 
treten. Aus  diesen  Thatsachen  schliessen  A.  u.  L., 
dass  die  Operation  nicht  etwa  durch  Shock  o.  Aehnl. 
tOdte,  sondern  in  Folge  der  Entfernung  eines 
lebenswichtigen  Organes;  auch  die  Wirkung  der 
Nebennieren  etwa  auf  die  Nieren  sei  nicht  die 
Todesursache,  da  die  Nierenthätigkeit  einerseits 
keineswegs  unterdrückt  wird  und  andererseits  eine 
Nierenunterbindung  erst  viel  später  zum  Tode 
führe  als  eine  Nebennierenzerstörung.  Der  Tod 
ist  offenbar  die  Folge  einer  Zurückhaltung  eines 
oder  mehrerer  unbekannter  giftiger  Stoffe  im  Blut, 
die  um  so  reichlicher  gebildet  werden,  je  lebhafter 
der  Stoffwechsel  ist  Bemerkenswerthe  Pigment- 
Störungen  traten  nach  der  beschriebenen  Opera- 
tion nicht  auf.  Weiterhin  fanden  A.  u.  L.,  dass 
bei  den  gelähmten  Thieren  die  Muskelzuckung 
durch  faradische  Erregung  der  Nerven  ausblieb, 
während  sie  bei  direkter  Muskelreizung  prompt 
erschien.  Durch  diese  Aehnlichkeit  mit  der  Curare- 
vergiftung  wurden  A.  u.  L.  zu  dem  Bernard '- 
sehen  Experiment  geführt,  bei  einem  kurz  vorher 
operirten  Thier  nach  Blosslegung  des  Ischiadicus 
das  ganze  Bein  durch  Totalligatur  von  der  Cirku- 
lation  abzuschneiden;  hierauf  wurde  dem  Thiere 
giftiges  Blut  eines  anderen  (s.  unter  5)  eingespritzt. 
Das  abgebundene  Bein  reagirte  im  weiteren  Ver- 
laufe normal  auf  die  elektrische  Reizung  durch 
den  Nerven,  während  das  andere  Bein,  welches 
freie  Cirkulation  besass,  in  der  beschriebenen  Weise 
gelähmt  wurde.  Auch  hieraus  konnte  der  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  eines  curareartigen  Giftes 
im  Blute,  das  die  Nervenendigungen  lähme,  ge- 
zogen werden.  Vielleicht  stammt  dieses  normaler 
Weise  also  durch  die  Nebennieren  zu  paralysirende 
Qift  aus  dem  Stoffwechsel  der  Muskeln. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


43.  Bin  Fall  Ton  Spina  billd8,Terbnnden  mit 
Zweitheilang  nnd  Verdoppelung  des  Büoken- 
markes;  von  Dr.  P.  Sulz  er.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat  u.  allg.  Pathol.  XIL  A.  p.  566.  1898.) 

Die  von  S.  im  Heidelberger  pathologischen  lastitnt 
nntersuchte  Missbildang  betraf  ein  Kind,  das  etwa  6  W. 
nach  der  Geburt  an  den  Folgen  einer  operativen  Behand- 
lang der  Spina  bifida  gestorben  war.  Indem  wir  bezüg- 
lich der  Details  aaf  das  Original  verweisen,  heben  wir 
nur  folgende  bei  dem  seltenen  Fall  erhobenen  Haupt- 
befonde  hervor. 

Während  an  den  Gliedern  Formanomalien  fehlten, 
war  die  Wirbelsäole  im  Hals-  und  oberen  Bnisttheile 
stark  kyphotisch;  dann  folgte  Lordose,  die  aber  am 
1.  Lendenwirbel  wieder  in  ausgeprägte  Kyphose  über- 
ging. Die  3  ersten  Lombalwirbel  waren  knöchern  ver- 
wachsen, keilförmig  nach  der  ventralen  Seite  zogeschärft, 
ihre  Wirbelbögen  klafften ;  von  der  Yerknöcherungsgrenze 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  erhob  sich  ein  kurzer 
überknorpelter  Knochenfortsatz  gegen  den  Wirbelkanal, 
der  das  Rückenmark  hier  in  zwei  Hälften  trennte.  Das 
letztere,  dessen  Centralkanal  in  der  ganzen  Aasdehnung 
erweitert  war,  bildete  in  der  Lendenwirbelhöhe  eine 
Myelomeningocele,  gleichzeitig  wurden  die  beiden  Hälften 
desselben,  soweit  sie  an  der  Basis  des  Sackes  aasgebildet 
waren,  eben  durch  jene  Scheidewand  für  eine  Strecke 
nnabhängig  von  einander.  Je  nach  der  Form  des  Eno- 
chenvorsprangs  und  seinoi*  Umgebungen  erhielten  die 
beiden  Hälften  nun  in  verschiedener  Höhe  Raum  zu 
vollerer  Entfaltung :  jede  bildete  sich  um  einen  eigenen 
Centralkanalfortsatz  herum,  allmählich  zu  einem  dem 
Querschnittsbilde  nach  als  vollständig  zu  bezeichnenden 
Rückenmarke  (mit  je  2  Hinterhömem,  je  2  durch  Septa 
geschiedenen  Hintersträngen  und  Yordersträngen  u.  s.w.) 
ans ;  also  eine  wirkliche  Verdoppelung  der  Bückenmark- 
snbstanz.  Wo  der  Knoohenvorspmng  verschwand,  ver- 
schmolzen nun  die  beiden  Rückenmarke  wieder;  der 
Querschnitt  zeigte  dann  streckenweise  4  Hinterhömer, 
4  Yorderhömer,  4  Hinterstränge  u.  a.  w. ;  erst  allmäUioh 
traten  anter  Rotation  der  Stiege  um  ihre  Längsachse 
weitere  Veischmelzungen,  bez.  Redaktionen  bis  zur  Her- 
stellung annähernd  normaler  Verhältnisse  aof.  (Für 
Leser  der  Originalarbeit  bemerken  wir,  dass  Seite  583, 
15.  Zeile  von  unten  statt  „rechten"  linken  gelesen  wer- 
den mass ;  der  Druckfehler  voiändert  den  Sinn  eines  län- 
geren Abschnittes.) 

üeber  den  ersten  Anfang  der  Missbildang  spricht 
sich  S.  nicht  ganz  klar  aas,  doch  scheint  er  die  Störung 
des  Rückenmarkswachsthums  für  die  primäre  zu  halten. 
B  e  n  e  k  e  (Brannschweig). 

44.  XTeber  experimentelle  ansteigende 
Degeneration  motorisoher  und  sensibler  EOrn- 
nerven ;  von  Dr.  £.  B  r  e  g  m  a  n  n.  (Jahrb.  f.  Psy- 
chiatrie XL  1  u.  2.  p.  73.  1892.) 

Br.  giebt  zunächst  eine  üebersicht  über  die 
Literatur,  von  den  ersten  Beobachtungen  von  Ner- 
vendegeneration nach  Amputation  bis  zu  den 
Arbeiten  von  Gudden  und  seinen  Schülern  und 
vonNissl.  Daraus  ergiebt  sich  jedenfalls,  dass 
auch  eine  aufsteigende  Degeneration  immer  nach- 
weisbar ist 

Br.  prüfte  dann  selbst  mittds  der  Mar chi'- 
schen  Methode  das  Verhalten  der  Wurzelfasem 
nach  Durchschneidung  der  peripherischen  Nerven, 
das  Verhalten  von  motorischen  und  sensiblen  Ner- 
ven in  solchem  Falle  nnd  den  Einfluss  des  Ortes 
der  Verletzung.  Nach  Forel  ist  dieser  ja  von 
grosser  Bedeutung.    B  r.  untersuchte  so  Facialis^ 
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Trigeminoa  und  AagenmoBkelnerren  von  Kanin- 
chen, die  nach  der  Operation  nach  verschieden 
langer  Zeit  getßdtet  wurden.  Es  ergab  sich  für 
den  Facialis,  wie  auch  durch  NissTs  Unter- 
Buchungen  sdion  wahrscheinlich  wurde,  dass  sofort 
nach  dem  Eingriffe  auch  schon  eine  Schädigung 
des  Eemes  auftritt,  und  dass  von  da  aus  die 
Degeneration  bis  nach  dem  centralen  Stumpf  vor- 
Bchreitet  Man  wird  da  auf  einen  nutritiven  Ein- 
fluBS  der  Nervensubstanz  hingeleitet.  Jedenfalls 
ist  durch  das  gleiche  chemische  Verhalten  des 
centralen  und  des  peripherisdien  Stumpfes  der 
Färbung  gegenüber  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
Tun  den  gleichen  Process  central  wie  peripherisch 
handelt  Die  nach  Ausreissung  des  Facialis  manch- 
mal auftretende  Degeneration  im  Corpus  trapezoides 
will  Br.  auf  mechanische  Insulte  desselben  bei  der 
Operation  zurückführen.  Beim  Trigeminus  Hessen 
sich  mit  Sicherheit  die  aufsteigende,  die  abstd- 
gende  und  die  motorische  Wurzel  unterscheiden. 
Auch  ergab  es  sich,  dass  wahrscheinlich  die  ver- 
schiedenen Aeste  des  Nerven  in  der  Wurzel  ge- 
sondert liegen,  so  der  erste  Ast  im  ventralen  Theil 
der  aufsteigenden  WurzeL  Die  motorische  Wurzel 
war  natürlich  degenerirt,  wenn  der  dritte  Ast 
durchschnitten  war;  ebenso  die  absteigende  Wiu^zel, 
-wenn  die  Portio  minor  affidrt  war,  so  dass  sie 
also  zur  motorischen  Portion  des  Trigeminus  in 
Beziehung  stehen  würde.  Die  Untersuchung  des 
Augenmuskelnerven  ergab  im  Wesentlichen  die 
schon  von  Qudden  gefundenen  Yerhältnisse. 

Jedenfalls  ist  erwiesen,  dass  nach  Trennung 
sowohl  sensibler  wie  motorischer  Nerven  eine 
Degeneration  ihrer  Wurzelfasern  eintritt,  und  zwar 
ist  der  Ort  der  Durchtrennung  im  Ganzen  ohne 
Bedeutung  für  das  Endresultat  Die  M  a  r  c  h  i  'sehe 
ICethode  ist  zum  Studium  intracerebraler  Faserzflge 
auch  sehr  wohl  zu  benutzen.   E.Hüfler(Ohemnitz). 

45.  Beitrag  zur  Eenntnlss  der  auüsteigen- 
den  Degeneration  motorischer  Hinmerven 
beim  Menschen;  von  Dr.  Carl  Mayer.  (Jahrb. 
f.  Psychiatrie  XIL  1  u.  2.  p.  138.  1893.) 

Mit  Hülfe  der  Mar  oh  i 'sehen  Methode  unter- 
suchte M.  das  verlftngerte  Mark  in  einem  Falle  von 
totaler  Facialisl&hmung  durch  tuberkulöse  Ostitis. 
Der  Nerv  selbst  war  durch  eiterigen  Zer&ll  im 
Fallopischen  Kanal  zerstSrt.  Es  fand  sich  die 
typische  D^ieneration  bis  zum  Kern ;  ebenso  auch 
fheilweise  D^eneration  des  Aousticus.  Dabei  fand 


man  eine  ganze  Anzahl  von  der  Khaphe  zum 
Stamme  ziehender  Fasern,  wie  sie  Bregmann 
beim  Kaninchen  nicht  nachweisen  konnte. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  10  Monate  alte  totale  Oculomotoriuslähmung 
der  linken  Seite  bei  einer  51jähr.Frau  in  Folge  von 
Compression  durch  gummöse  Wucherung. 

In  diesem  Falle  nun  wurde  nicht  nach  M  a  r  c  h  i , 
sondern  nachWeigert-Pal  gef&rbt,  es  fand  sich 
aber  central  nicht  die  geringste  Degeneration,  die 
doch  auch  durch  diese  Methoden  hätte  nachweisbar 
sein  müssen. 

Vielleicht  ist  eine  entzündliche  Veränderung 
zum  Zustandekommen  der  centralen  Degeneration 
nothwendig,  wie  sie  vielleicht  auch  imThierexperi- 
ment  statt  hat  Jedenfalls  darf  man  noch  nicht 
sagen,  dass  die  Akten  über  die  aufsteigende  Degene- 
ration nach  peripherischen  Nervendurchtrennungen 
geschlossen  seien.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

46.  lieber  Meningomyelitis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Meningomyelitis  cervl- 
oalls  chronica  (Pachymeningitis  cennaalis  hyper- 
trophica);  von  J.  M.  Wieting.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat  u.  allgem.Pathol.  Xm.  3  u.4.  p.411. 1893.) 

Nach  einer  ausführlichen  Literaturübersidit 
geht  W.  genauer  ein  auf  die  histologische  Unter- 
suchung eines  in  Wiesbaden  beobachteten  Falles. 

Vom  Pons  an  begann  die  Verdickung  der  Häute, 
am  meisten  war  sie  ansgesprochen  oberhalb  der  Hals- 
anschwellong,  wo  Mark  und  Häate  in  eine  Masse  ver- 
schmolzen waren ;  das  Mark  selbst  war  erweicht.  Nach 
nnten  za  nahmen  diese  Veränderungen  ab,  so  dass 
der  untere  Theil  des  Brustmarks  normal  war.  Unter- 
sucht wurde  mit  Hämatoxylin  und  nach  Pal.  Um  nur 
das  Wichtigste  hervorzuheben,  erschien  die  Wucherung 
der  Häute  ausgehend  von  der  Arachnoidea,  die  dann 
nach  beiden  Seiten  hin  verklebte.  Die  Wuchomng  er- 
innerte mannichfach  an  luetische  Neubildung,  besonders 
wegen  der  Endarteriltis.  Ausserdem  fand  man  noch 
degenerativen  Zerfall  des  Marks  und  herdförmige  Ver- 
änderungen darin;  so  in  der  rechten  Pyramide,  im 
Centrum  der  grauen  Substanz  in  grosser  Ausdehnung, 
zum  Theil  auch  verbunden  mit  Spaltbildung,  so  in  der 
Gegend  der  Pyramidenkreuzung.  Und  zwar  schienen 
diese  Herde  mit  den  Arterien  in  Beziehung  zu  stehen. 
Im  Anschluss  an  die  Herde  liessen  sich  auch  sekundäre 
Degenerationen  nachweisen,  absteigend  in  der  linken 
Pyramidenseitenstrangbahn,  aufsteigend  in  der  rechten 
Schläfe. 

Daneben  fand  man  eine  Erkrankung  zahlreicher 
Nervenkeme,  weshalb  die  Diagnose  Bnlbärparalyse  gestellt 
worden  war;  die  Eernerkrankung  war  auch  durch  die 
oben  erwähnten  Herde  bedingt. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  E.  Hü  f  1  e  r  (Chemnitz). 


47.  üebersichtUche  Daratellnng  derünter- 
mKdrangsmethoden  tmd  der  Oiftwirknngen  am 
EaltblflterherBen ;  von  Dr.  Otto  Roether.  (Vgl. 
Jahrbb.  COXXXVIL  p.  185.) 
Herxgangliengifte. 
Wir  kennen  kein  Gift,  dessen  Wirkung  so  aus- 
schliesslich auf  die  nervösen  Elemente  des  Herzens 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 
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beschränkt  ist  wie  beispielsweise  die  des  Digitalin 
auf  den  Herzmuskel.  Bei  sämmtUchen  im  folgen- 
den Capitel  aufgeführten  Stoffen  tritt  neben  der 
Veränderung  derNervencentren  auch  diejenige  der 
Muskelsubstanz  des  Herzens  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  hervor;  immer  aber  ist  es  die 
Affektion  der  motorischen  Ganglien,  welche  das 
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Yergiftungsbild  beherrBcht  und  ihm  sein  eigen- 
artiges Gepräge  rerleüit  Es  ergiebt  sich  hieraus 
die  Berechtigung,  diese  Stoffe  unter  dem  gemein- 
samen Titel  der  Herzgaryliengifle  zusammenzu- 
iassen. 

1)  Gruppe  des  Chloraihydrals  und  des  Alkohob. 

1)  Das  Chloralhydrat.,  ein  neues  Sypnoticum  und 
Anästhetieum ;  von  0.  Liebreich.    (Eterlin  1869.) 

2)  Ueber  die  Wirkung  des  Ohloralhydrcets ;  von 
A.  Rajewsiy.  (Centr.-BL  £.  d.  med.Wissensch.p. 211. 
225.  1870.) 

3)  Einige  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  von 
ChloraUiydrat  und  OrotoneÜortUhydrat ;  von  y.  M  e  r  i  n  g. 
(Aroh.  f.  experim.  Pathol.  HI.  p.  185.  1876.) 

4)  Ueber  das  BromalhydrtU  tmd  seine  Wirkung  auf 
den  Ütierisehen  und  menseUiehen  Organismus;  toh 
S  t  e  i  n  a  a  e  r.    (Arch.  f.  pathoL  Anat  L.  p.  235.  1870.) 

5)  üeier  die  Beeinflussung  derautomat.Frosehherx- 
eentren  durek  e/inige  Substanxtn  der  GhUtralgruppe; 
Yon  Harnack  n.  Witkowski.  (Aroh.  f.  ezpeiim. 
Pathol.  XI.  p.  1. 1879.) 

6)  Engelmann.  (Arch.  f.  d.  ges.  FhysioL  XI. 
p.  465. 1876.) 

7)  Zur  Innervation  des  Frosehherxens ;  von  Stei- 
ner.   (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  p.  474.  1874.) 

8)  Studien  über  RkythmikundAutonuttikdes Froseh- 
herxens ;  von  Langender  ff.  (Arch.  f.  FhysioL  SappL- 
Bd.  p.  86.  1884.) 

9)  Influenae  of  anaestheties  on  the  frog's  keart;  by 
S.  Binger.  (Praotitioner  XXVL  p.  436. 1881;  XXVII. 
p.  19.  1882.) 

10)£as8maaL  (Arch.  f.pathoLAnaiXIILp.289. 
1858.) 

11)  Studien  vur  Wirkung  des  Chloroforms,  Aethers 
und  Amylens;  von  Ranke.  (Centr.-BL  f.  d.  med. 
Wissensch.  p.  209. 1867.) 

12)  L'aetion  physiol.  du  ehloral;  parTroquart 
(These  de  Paris  1877.) 

12a)  Beeherehes  sur  les  troubles  eardiaquesproduits 
par  les  iiyections  intra-veineuses  d'kydrate  de  ehloral; 
par  Tr oquart  (Travanx  da  laborai  de  Marey  p.  155. 
1877.) 

13)  Wirkung  des  Chlordütydrats  aufdieHerxthälig- 
keü  bei  Fr'ösehm;  von  Kahle.  (Centr.-BL  f.  d.  med. 
"Wissensch.  p.  37.  1878.) 

14)  Wiederbelebung  des  Eerxens  nach  Eintritt  voll- 
kommener Muskelstarre;  von  HeubeL  (Arch.  f.  <L 
ges.  Physiol.  XLV.  p.  461.  1889.) 

15)  Einfluss  des  Bromalhydrats  auf  den  Blutkreis- 
lauf; von  Chrostowski.  (Arbeiten  d. Laborat  d. med. 
Facoltät  Warschau  Heft  6.  1880.  Russisch.  Referat  in 
Mermann's  Jahresbericht  p.  202.  1880.) 

16)  Physiologische  und  toxikologische  Studien  am 
Eerxen;  von  Olga  Sokoloff.    (Dissert  Bern  1881.) 

17)  Zur  Kenntniss  der  Hemmungsmeehanismen  des 
Serxens;  von  Amalie  Olause.    (Dissert.  Bern  1884.) 

18a)  Report  on  the  aetion  of  anaestheties.  (Brit. 
med.  Jonm.  p.  957.  1880.) 

18b)  Ute  effeet  ofeertain  anaestheties  on  thepulmo- 
nary  eirculation;  by  Newman.  (Jonm.  of  Anat  and 
PhysioL  XIY.  p.  495. 1880.) 

19)  Les  midieaments  du  eoeur;  par  P.  FaveL 
(These  de  Lyon.  Paris  1887.) 

20)  Ueber  den  Einfluss  einiger  flüchtiger  Stoffe  auf 
das  Eerx;  von  ümpfenbach.    (Dissert  Halle  1881.) 

21)  Ueber  die  Wirkung  des  Aethers  auf  das  Froseh- 
herx;  von  Kronecker  u.  Robertson.  (Aroh.  f. Phy- 
sioL p.  354. 1881.) 

22)  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Thäiigkeit  des  Herxens;  von  Zimmerberg. 
(Dissert  Dorpat  1869.) 

23)  Ueber  den  Einfluss  des  Kampfers,  Coffeins  und 
Mohoh;  von  R.  Uaki.    (Strassburg  1884.) 


24)  Observations  on  the  relative  effeeis  of  eertaih 
members  of  the  ethylic  alcohol  series  on  the  ventriele  of 
the  frog's  heart;  by  Ringer  and  Sainsbnry.  (Prao- 
titioner XXX.  p.  339.  1883.) 

25)  H.  D  r  e  s  e  r.  (Aich.  f.  experim.  FathoL  XXIY. 
p.  236. 1887.) 

26)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Paralde- 
hyds  und  Beiträge  xu  den  Studien  über  das  Chloral- 
hydrat ;  von  Cervello.  (Arch.  f.  experim. PathoL XVL 
p,  265.  1882.) 

27)  Lehrbuch  der  experimenteüen  Toxikologie;  von 
Hermann.    (BerUn  1874.  p.  257.) 

28)  Krankheiten  der  Arbeiter;  von  Hirt  (1. 2.  p.  53. 
1873.) 

29)  Etüde  expirimentale  sur  l'aetion  physiologique 
deriodoforme; -paiRnrnmo.  (Aroh.  de  PhysioL  m>mi. 
et  pathoL  TL.  p.  145.  1883.) 

Die  KOrper,  die  die  Gruppe  der  AnSsthetica 
bilden,  haben  alle  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene lähmende  Wirkung  auf  dieHerzthätig- 
keit  Wenn  sich  auch  zwischen  dem  Yeriialten 
der  einzelnen  Stoffe  oft  nicht  uneriiebliche  Unter- 
schiede zu  erkennen  geben,  so  beruhen  diese  doch 
weniger  auf  einer  prinoipiell  differenten  Wirkung, 
als  vielmehr  auf  der  rascheren  oder  langsameren 
Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Stadien. 

Am  vollkommensten  treten  die  charakteristi- 
schen Yergiftungsersöheinungen  beim  Chloralhydrat 
und  den  ihmnahestehendenVerbindur^enimf.  Schon 
Liebreich  (1)  sah,  wenn  erFrOschen  etwa  0.1g 
Chloralhydrat  subcutan  beibrachte,  allm£hliche  Ab- 
nahme der  Herzfrequenz  und  diastolischen  Still- 
stand eintreten.  Da  auch  das  herausgeschnittene 
Herz  nicht  wieder  zu  schlagen  begann,  anderer- 
seits die  abgeschnittene  Herzspitze  auf  Berührung 
mit  einer  Folsation  antwortete,  so  schloss  L.,  dass 
die  LAhmung  hauptsSohlich  die  Herzganglien  be- 
treffe. Genauer  studirte  Bajewsky  (2)  die 
Chloralwirkung  am  Froschherzen ;  er  schloss  vor 
allen  Dingen  auch  eine  etwaige  Betheiligung  des 
cardialen  Hemmimgsapparates  an  der  Verlang- 
samung  aus,  da  er  sowohl  bei  durchschnittenen 
Yagis,  als  auch  nach  Yergiftung  mit  Nicotin  und 
Atropin  die  charakteristischen  Erscheinungen  auf- 
treten sah.  Er  beobachtete,  dass  die  Pulsabnahme 
nicht  continuirlich  bis  zum  Erlfischen  der  Herz- 
thfitigkeit  fortschreitet,  sondern  dass  von  einem 
gewissen  Zeitpunkte  an  periodisch  wiederkehrende 
Stillstände  des  Yentrikels  mit  regelmässigen  fre- 
quenten  Pulsationen  abwechseln;  nach  Eintritt 
des  diastolischen  Stillstandes  konnte  durch  einen 
mechanischen  Beiz  noch  eine  regelmässige  Systole 
ausgelöst  werden.  Das  gleiche  Yerhalten  beschrieb 
y.  Mering  (3)  von  dem  unter  Einwirkung  des 
OrolonekloralhydreU  stehenden  Froschherzen  und 
Steinauer  (4)  sah  Yom  BromaOtydrat  ähnliche 
Wirkungen. 

Harnack  und  Witkowski  (5)  fanden  das 
Jodaldekyd,  das  in  seinen  Wirkungen  auf  das 
Froechherz  mit  denen  des  Chloralhydrat  qualitativ 
übereinstimmt,  besonders  geeignet,  die  dem  Yer- 
giftungsbilde  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  ge- 
nauer zu  Studiren,  und  haben  diesen  KOrper,  dem 
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sie  den  abgekQrzten  Namen  Jodal  beilegten,  zum 
Ausgangspunkte  einer  eingehenden  Untersuchung 
über  die  automatischen  Centra  des  Froschherzens 
gemacht.  Sie  wiesen  nach,  dass  dieses  Gift  haupt- 
sSchlich  auf  die  motorischen  Ganglien  des  Herzens 
Ifthmend  einwirkt,  und  die  von  ihnen  beschriebenen 
Erscheinungen  sind  charakteriatisch  für  alle  Stoffe, 
die  gleich  diesem  die  Erregbarkeit  derBewegungs- 
oentren  herabsetzen  und  vemichten. 

Sehr  bald  nach  der  subcutanen  Injektion  von 
0.07 — 0.1  g  Jodal  beobachtet  man  eine  gesteigerte 
Frequenz  der  Herzcontraktionen,  die  jedoch  nach 
wenigen  Minuten -wieder  der  normalen  Platz  macht. 
Da  diese  Frequenzsteigerung  auch  am  isolirten 
Herzen  eintritt,  so  ist  anzunehmen,  dass  sie  auf 
einer  direkten  Beizung  des  Herzens  beruhe.  Hierauf 
folgt  ein  Stadium,  in  dem  bei  unveränderter  Fre- 
quenz die  Systole  des  Ventrikels  unvollkommen, 
abgeschwftcht  erscheint,  während  die  YorhOfe  un- 
gesohwSdht  fortpulsiren.  In  dem  folgenden  Sta- 
dium, das  dem  Stillstande  unmittelbar  vorhergeht, 
kann  sich  das  Bild  etwas  verschieden  gestalten: 
entweder  beginnt  der  Ventrikel  seine  ThStigkeit 
allmählich  einzustellen,  so  dass  erst  auf  mehrere 
Yorhofoontraktionen  eine  Ventrikelsystole  folgt, 
oder  es  tritt  die  von  Bajewsky  fOr  das  Chloral- 
hydrat  geschilderte  Erscheinung  ein,  dass  kurz- 
dauernde diastolische  Stillstände  des  Ventrikels 
mit  einer  Anzahl  regelmässiger  Pulse  abwechseln. 
Jeder  folgende  Stillstand  ist  etwas  länger  als  der 
vorhergehende  und  schliesslich  bleibt  der  Ventrikel 
definitiv  stehen.  Nach  einiger  Zeit  stellen  auch 
die  VorhSfe  ihre  Thätigkeit  ein.  Der  Jodalstill- 
Btand  beruht  nicht  auf  einer  Beizung  von  Hem- 
mungsapparaten und  unterscheidet  sich  vom  Mus- 
carinstillstande,  abgesehen  davon,  dass  die  voraus- 
gehenden Erscheinungen  andere  sind,  dadurch, 
dass  Atropin  ohne  jeden  Einfluss  auf  ihn  ist. 
Andererseits  ist  der  Herzmuskel  für  die  verschie- 
densten Beize  noch  gut  erregbar,  und  es  ist  leicht 
verständlich,  dass  durch  den  andauernden  Beiz, 
den  z.  B.  Physostigmin  auf  ihn  ansObt,  in  diesem 
Stadium  wieder  regelmässige  rhythmische  Con- 
traktlonen  des  ganzen  Herzens  veranlasst  werden 
können.  Erst  später  fällt  auch  die  Herzmusknlatui 
der  Lähmung  anheim. 

War  es  hiemach  schon  wahrscheinlich,  dass 
der  Jodalstillstand  des  Herzens  auf  einer  Lähmung 
der  motorischen  Centra  beruhe,  so  gaben  Har- 
nack  und  Witkowski  noch  schlagendere  Be- 
weise fflr  diese  Annahme  Sie  legten  Querliga- 
taren in  verschiedenen  Q^enden  des  isolirten 
Herzens  so  an,  dass  der  obere  Theil  mit  dem  un- 
teren, ähnlich  wie  in  den  Muskelleitungsversuchen 
von  Engelmann  (6),  nur  noch  durch  eine 
schmale  MuskelbrQcke  verbunden  war.  Wurde  jetzt 
die  Herzspitze  in  eine  schwache  LSsung  von  Jodal 
getaucht,  so  schlugen  beide  Theile  des  Herzens 
ruhig  weiter;  wurde  dagegen  der  oberste  Theil 
der  Vorhöfe  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  ge- 


bracht, so  blieb  bald  das  ganze  Herz  in  Diastola 
stehen.  Aus  diesen  Beobachtungen  schliessea 
Harnack  und  Witkowski  1)  dass  der  dia- 
stolische Stillstand  durch  eine  Wirkung  auf  neiv 
vöse  Apparate,  nicht  auf  die  Muskelfasern  selbst 
bedingt  sei ;  2)  dass  diese  Apparate  oberhalb  der 
Atrioventrikulargrenze  im  Sinus  und  in  den  Vor- 
höfen, nicht  aber  in  der  Ventrikelspitze  gelegen 
seien;  3)  dass  sämmtliche  in  den  bezeichneten 
Herztheilen  gelegenen  automatischen  Centra,  fer- 
ner auch  die  Eammei:ganglien  durch  Chloralhydrat 
oder  Jodal  gelähmt  werden. 

Bei  ähnlichen  Versuchen  mit  Chloroform  war 
Steiner  (7)  zu  abweichenden  Besultaten  gekom» 
men.    Er  hängte  das  ausgeschnittene  Frosohherz 
in   eine  Chloroformatmosphäre  und  sah  an  ihm, 
zuweilen    nach   geringer   anfänglicher   Beschleu- 
nigung eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  bal- 
digen Stillstand  eintreten.    Im  Gegensatz  zu  den 
Erscheinungen  bei  Jodalvergiftung  giebt  er  an, 
dass  zuerst  die  Bewegungen  des  Sinus  unmerk- 
lich wurden,  während  VorhOfe  und  Ventrikel  nocli 
gut  pnisirten  und  erst  später  zum  Stillstand  kamen. 
Nach  Eintritt  des  StiUstandes  konnten  durch  Bei- 
zung des  Vorhofs  Bewegungen  dieses  und  des 
Ventrikels  ausgelöst  werden,  wogegen  der  Sinua 
unerregbar  war.    Aus  der  Thatsache,  dass  mecho« 
nische   Beizung    noch   Contraktionen   hervorruft, 
schliesst  S  t,  dass  die  Bidder'schen  Ganglien  durch 
das  Chloroform  intakt  gelassen  seien,  und  sieht 
hierin  einen  schönen  Beweis  für  die  principielle 
Verschiedenheit  der  beiden  Hauptganglienhaufen, 
indem  er  mit  Bidder  die  Sinusganglien  als  auto- 
matische, die  Atrioventrikularganglien  als  reflek- 
torische Apparate  anspricht     Abgesehen   davon, 
dass   rhythmische  Contraktionen  auch  am  völlig 
gangllen£reien  Herzmuskel  hervorgerufen  werden 
können  und  also  ihr  Auftreten  für  die  Intaktheit 
der  Ventrikelganglien   nichts  beweist,  wäre  es 
doch  denkbar,   dass  bei  der  Versuchsanordnung 
St's  das  Chloroform  deshalb  die  Ventrikelganglien 
weniger  sdiädigen  konnte,  weil  diese  durch  die 
dicke  Muskulatur  besser  geschützt  sind  als  die 
Ganglien  im  Sinus.    Dieser  Einwand  ist  gegen  die 
Si'sohen  Versuche,  die  ausser  mit  Chloroform, 
auch  mit  Qallensäure  und  mit  Strychnin  ausge- 
fuhrt  wurden,  von  Langendorff  (8)  thatsäch- 
lich  erhoben  worden.     Wenn  aber  weiter  S  t  aus 
seinen  Versuchen  die  Folgerung  zieht,  dass  die 
rhythmischen  Bewegungen  von  den  Sinusganglien 
ausgehen,  so  ist  für  diese  Deutung  der  Umstand 
hinderlich,  dass  in  einigen  seiner  Versuche  auch 
bei  stillstehendem  Sinus  die  Vorhöfe  noch  weiter 
schlugen.    L.,  der  diese  Versuche  wiederholte  und 
gleichfalls  bei  gelähmtem  Sinus  Pulsationen  des 
Vorhof- Ventrikels   beobachtete,   kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Versuche  St's,  da  sie  sich  selbst 
widersprechen,  zum  mindesten  fflr  die  FQhrerroIle 
der  Sinusganglien  nichts  beweisen. 

Dass  übrigens  auch  die  Ventrikelganglien  be- 
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einflnsst  werden,  zeigten  Harnack  und  Wit- 
kowski  dadurch,  dass  an  einem  Herzen,  an 
dem  eine  Ligatur  um  die  YorhOfe  gelegt  war, 
beide  Theile  in  einer  LOsung  von  Jodal  bei  er- 
haltener Muskelerregbarkeit  bald  zum  Stillstand 
kamen. 

Der  EeromusM  bleibt  von  diesen  Stoffen  aller- 
dings nicht  unbeeinflusst  S.  Ringer  (9)  be- 
hauptet sogar,  dass  die  Muskelsubstanz  des  Her- 
zens in  erster  Linie  von  der  Wirkung  betroffen 
werde.  Wenn  z.  B.  durch  Chloroform  allein  die 
Qanglien  gelähmt  würden,  so  mfisste  doch  der 
Herzmuskel  rhythmisch  weiterschlagen,  was  aber 
weder  an  dem  ganglienhaltigen  Herzstnmpf,  noch 
an  der  ganglienlosen  Herzspitze,  die  am  .ßo^'schen 
Apparate  mit  chloroformhaltigem  Blute  durchstrOmt 
wurden,  der  Fall  war;  seine  Annahme  werde  noch 
mehr  dadurch  gest&tzt,  dass  die  Yergiftungs- 
erscheinungen  an  beiden  Präparaten  in  gleidier 
Weise  auftreten.  Ob  der  weitgehende  Schluss  R's 
berechtigt  ist,  mSge  einstweilen  dahingestellt 
bleiben;  Thatsache  ist,  dass  der  Herzmuskel  an 
der  Yergiftung  theilnimmt.  Die  anftnglich  auf- 
tretende Beschleunigung  beruht  wohl  zum  Theil 
auf  einer  Reizung  der  Herzmuskulatur  durch  das 
Oift,  da  sie  in  den  Yersuchen  von  Harnack  und 
Witkowski  auch  an  der  isolirten,  durch  alka- 
lische Kochsalzlösung  zum  Schlagen  gebrachten 
Herzspitze  beim  Durchleiten  von  JodaUSsung  zu 
Stande  kam.  Durch  die  Annahme  einer  Muskel- 
reizung erklärt  es  sich  wohl  auch,  dass  H.  u.  W. 
in  der  ersten  Periode  der  Jodalvergiftung  nur  durch 
sehr  starke  Strßme  den  YagusstiUstand  erzielen 
konnten,  und  die  Aufhebung  des  Muscarinstill- 
Btandes  durch  Jodal,  welche  in  der  fOr  die  muskel- 
reizenden Gifte  charakteristischen  Weise  vor  sich 
geht,  bis  nach  dem  Abklingen  der  Muskelreizung 
das  Muscarin  wieder  die  Oberhand  gewinnt,  steht 
mit  dieser  Annahme  vOlIig  im  Einklänge. 

Auf  die  primäre  Erregung  folgt  eine  allmäh- 
liche Schwächung  des  Herzmuskels.  Seine  Erreg- 
barkeit durdi  mechanische  und  elektrische  Beize 
bleibt  jedoch  lange  intakt;  sie  ist  auch  nach  Ein- 
tritt des  diastolischen  Stillstandes  anfänglich  noch 
erhalten  und  geht  erst  nach  einiger  Zeit  in  Läh- 
mung des  Herzmuskels  über.  Das  Fortbestehen  der 
Muskelerregbarkeit  bei  stillstehendem  Herzen,  das 
von  allen  Autoren,  S.  Ringer  nicht  ausgenom- 
men, beobachtet  wurde,,  wird  fast  allgemein  so  ge- 
deutet, dass  die  Lähmung  der  Ganglien  Ursache 
des  Stillstandes  sei,  eine  naheliegende  Annahme, 
deren  Berechtigung  sich  kaum  bestreiten  lässt 
Der  schon  oben  erwähnte  Einwand  Ringer 's, 
dass,  wenn  die  Ganglien  Sitz  der  Lähmung  wären, 
der  Muskel  noch  rhythmisch  pulsiren  müsste, 
reicht  nicht  hin,  um  sie  zu  widerlegen ;  es  kann 
doch  wohl  neben  der  Lähmung  der  Ganglien  durch 
das  Gift  eine  solche  Yeränderung  des  Herzmuskels 
gesetzt  sein,  dass  er  zu  „automatischen"  Pulsen 
unfähig  wird,  ohne  dass  hieraus  auf  eine  Lähmung 


des  Muskels  gesdilossen  werden  mfisste.  Wie  wir 
gesehen  haben,  lassen  sidi  am  Jodalherzoi  rhyth- 
mische Pulse  in  der  That  leicht  durch  Anwendung 
eines  muskelreizenden  Mittels,  z.  B.  durch  Physo« 
stigmin,  wieder  hervorrofen,  ein  Beweis,  dass  der 
Herzmuskel  noch  nicht  sehr  gelitten  haben  kann. 
Am  Chloroformherzen  wurde  der  gleiche  Yersndi 
noch  nicht  angestellt,  doch  dürfte  er  voranssidit- 
lich  zu  demselben  Ergebniss  führen,  da  dne  prin- 
cipielle  Yerschiedenheit  zwischen  der  Jodal-  und 
der  Chloroformwirkung  nidit  besteht  Die  An- 
nahme Ringer 's,  dass  der  Herzmuskel  der 
Hauptsitz  der  Lähmung  sei,  muss  daher  zum  min- 
desten als  unerwiesen  bezeichnet  werden. 

Allerdings  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Muskellähmung  eintritt,  bei  den  einzelnen  Sub- 
stanzen sehr  verschiedoi ;  am  raschesten  schänt 
sie  duroh  dasBromalhydrat  hervorgerufen  zu  wei^ 
den,  bei  dem  nach  der  Angabe  Steinauer 's  der 
Herzmuskel  sehr  bald  nach  dem  Stillstande  oner« 
regbar  wird  oder  in  Starre  geräth. 

Die  Eigenschaft,  eine  Starre  der  Muskelsubstanx 
hervorzurufen,  kommt  bei  direkter  Applikation 
rämmtlichen  EOrpem  dieser  Ghruppe  zu.  Für  dag 
Chloroform  wies  dies  zuerst  Kussmaul  (10)  am 
Skeletmuskel  nach;  Ranke  (11),  der  die  Frosch- 
muskeln in  einer  Chloroformatmosphire  starr  wer- 
den sah,  konnte  auch  das  zu  dieser  Zeit  noch 
schlagende  Herz  durch  Injektion  von  Chloroform 
in  die  Bauchvene  sofort  in  Starre  versetzen  und 
Steiner  sah  diesen  Zustand  am  Herzen  zuwnlen 
auch  schon  durch  die  Einwirkung  von  Chloroform- 
dämpfen eintreten.  Troquart  (12),  der  sowohl 
bei  Injektion  von  CUoral  in  die  Bauchvene  des 
Frosches,  als  bei  Durchleitnngsversuchen  am 
SchildkrOtenherzen  einen  „systolischen  Stillstand'' 
erhielt,  hat  wohl  nichts  Anderes  als  diesen  musku- 
lären Contraktionzustand  vor  sich  gehabt,  und 
wenn  Kahle  (13)  den  durch  Aufpinseln  von 
Chloralhydrat  auf  die  äussere  Haut  erzeugten  dia** 
stolischen  HerzstiUstand  nach  Injektion  der  Ghloral- 
iSsung  in  die  Bauohvene  „mittds  einiger  unregel- 
mässiger,  unbeholfener  Contraktionen  in  einen 
starren,  systolischen  Stillstand"  übergehen  sah,  so 
ist  das  auf  dieselbe  Weise  zu  erklären. 

Diese  Muskelstarre,  die  nach  Ranke  auf  einer 
Yeränderung  des  Muskeleiweisses  durch  die  Stoffe 
dieser  Gruppe  beruht,  konnte  Heubel  (14)  duroh 
Perfusion  mit  bluthaltiger  Kochsalzlösung  oder 
durch  Füllen  des  Herzens  mit  Froschblut  wieder 
aufheben  und  regelmässige  Herzthätigkeit  herbei- 
führen. Dies  gelang  ihm  sowohl  bei  der  duroh 
Chloroform  und  Aether,  wie  bei  der  durch  Chloral 
erzeugten  Starre;  nur  nach  Einwirkung  von  Bromal- 
hydrat  versagte  auffallender  Weise  die  Perfusion. 
Auch  hier  scheint  also  das  Bromalhydrat  ener- 
gischer deletär  eingewirkt  zuhaben,  als  die  übrigen 
Stoffe  und  man  wird  danach  vollständig  mit 
Chrostowski  (15)  einverstanden  sein,  wenn  er 
das  Bromalhydrat  von  dem  schon  6mg  für  einen 
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Frosch  tSdÜiche  Gabe  sind,  für  eines  der  stärksten 
Herzgifte  erklärt 

Das  Verhalten  des  Bemmungaapparale»  bei  der 
Vergiftung  wurde  schon  mehrmals  erwähnt  Zu- 
sammenfassend sei  hier  wiederholt,  dass  die  Yer- 
langsamnng  nicht  durch  Erregung  des  Vagus  oder 
der  hemmenden  Ganglien  zu  Stande  kommt,  da  sie 
in  derselben  Weise  auch  an  dem  mit  Atropin  ver- 
gifteten Herzen  eintritt  Der  diastolische  Still- 
stand imterscheidet  sich  von  dem  Muscarinstill- 
stand  sowohl  durch  die  vorangehenden  Erschei- 
nungen, als  auch  dadurch,  dass  Atropin  daran 
nichts  ändert,  wieHarnack  und  Witkowski 
fflr  das  Jodal-,  S.  Binger  fflr  das  Chloroformherz 
übereinstimmend  bestätigen.  Die  bei  Warmblfitem 
im  Anfange  der  Chloroformnarkose  zuweilen  auf- 
tretenden plötzlichen  Stillstände,  die  auf  einen 
durch  den  N.  olfactorius  vermittelten  Vagusreflex 
zurückgeführt  werden,  kommen  beim  Kaltblüter 
nicht  vor.  Andererseits  wird  durch  die  Stoffe 
dieser  Gruppe  auch  keine  Lähmung  von  hemmen- 
den Apparaten  herbeigeführt.  Zwar  erfolgt  im 
Anfange  der  Jodalwirkung  der  Vagusstillstand  nur 
bei  Anwendung  stärkerer  Reizströme  und  das  durch 
Huscarin  zum  Stillstande  gebrachte  Herz  vrird  für 
einige  Zeit  wieder  zu  Fulsationen  veranlasst.  Aber 
alle  diese  Erscheinungen  beruhen  auf  einer  an- 
fänglichen Erregung  des  motorischen  Apparates, 
nach  deren  Abklingen  das  Herz  sowohl  dem  Ein- 
flüsse der  Vagusreizung,  als  der  Hemmungs- 
wirkung in  der  Mheren  Weise  gehorcht  Nur 
Olga  Sokoloff  (16)  sah  an  dem  mit  Chloral 
und  Chloroform  vergifteten  Herzen  selbst  im  Sta- 
dium der  verlangsamten  Herzaktion  die  Beizung 
des  Vagus,  später  auch  die  des  Venensinus  ihren 
hemmenden  Einflnss  verlieren.  Dieselbe  Wirkung 
schrieb  sie  noch  vielen  anderen  herzlähmenden 
Giften,  wie  Oxalsäure,  Kupfer,  Zink,  KaUsalzen, 
Chinin,  Gallensäure,  Baiyt  und  Antimon  zu.  Wie 
boeits  Mher  bei  der  Betrachtung  der  Kupfer- 
wirkung erwähnt  wurde,  war  der  gleichmässige 
Erfolg  aller  dieser  Mittel  durch  die  Versuchs- 
anordnung bedingt.  Für  das  Chloral  hat  bereits 
A.  G  lause  (17)  die  Unrichtigkeit  der  Angaben 
Sokoloff 8  nachgewiesen  und  wir  werden  auf 
die  Behauptungen  von  Olga  Sokoloff,  da  diese 
für  jedes  einzelne  Gift  aufs  Neue  geprüft  werden 
mfissten,  künftig  nicht  zurückkommen. 

Die  Veränderung  der  Leistungsßhigkeü  des  Eer- 
xens  durch  die  Stoffe  der  Chloralgruppe  ist  Gegen- 
stand vieler  Arbeiten,  namentlich  in  Hinsicht  auf  die 
praktische  Verwendung  jener  als  Narcotica.  Eine 
eigens  zu  diesem  Zweck  eingesetzte  englische  Com- 
mission  (18a)  steUta  neben  ihren  Versuchen  an 
Warmblütern  auch  folgenden  Versuch  am  Frosche 
an.  Mittels  eines  besonders  construirten  Bespi- 
rator  wurde  der  Frosch  durch  das  zu  untersuchende 
Gift  narkotisirt  und  während  dieser  Zeit  wurden 
die  Bewegungen  des  freigelegten  Herzens  mit  einem 
FQhlbebel  aufgezeichnet    Aus  der  HQhe  und  der 


Form  der  Curven  wurde  dann  auf  die  Leistungen 
des  Herzens  ein  Schluss  gezogen.  Obwohl  diese 
Methode  nicht  sehr  exakt  genannt  werden  kann, 
führte  sie  doch  zu  dem  Ergebniss,  dass  Chloroform 
neben  einer  Herabsetzung  der  Frequenz  auch  früh 
eine  deutliche  Schwächung  des  Herzens  tmd  ein 
Aussetzen  von  Ventrikelpulsen  erzeugt,  während 
das  Aethylidendiohlorid  zwar  eine  Verlangsamung, 
aber  keine  deutliche  Schwächung  der  Herzthätig- 
keit  herbeifahren  sollte.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen 
kam  S.  Ringer  an  dem  mittels  des  üb^schen 
Apparates  gespeisten  Herzen,  wobei  das  Gift  der 
cirkulirenden  Blutmasse  zugesetzt  wxurde.  Im 
Gegensatze  zu  seinen  Vorgängern  fand  Bing  er 
jedoch,  dass  die  Wirkung  des  Aethylidendichlorid 
auch  graduell  von  der  des  Chloroforms  (Lähmung 
bei  0.08*^/0)  nicht  verschieden  sei,  während  das 
Bromäthyl  erst  in  grösseren  Gaben  (1.2*'/o)  schwä- 
chend wirkt  und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  ChlorO' 
form  und  Aether  steht  Bemerkenswerth  ist  in 
dieser  Arbeit  der  auf  Grund  ausführlicher  Curven 
geführte  Nachweis,  dass  bei  dem  durch  Chloroform, 
Aethylidendichlorid,  Bromäthyl  und  auch  Jodoform 
schon  stark  geschwächten  Herzen  durch  Beimen- 
gung von  l<*/o  Liquor  ammonii  caustidl  zu  dem 
Giftblute  eine  fast  vollständige  Wiederherstellung 
der  Herzthätigkeit  bewirkt  werden  kann. 

Während  bei  den  bisher  erwähnten  Versuchen 
das  oben  beschriebene  Erregungstadium  gar  nicht 
hervortrat,  fand  Favel  (19)  bei  Durchleitungs- 
versuchen am  TTtUtoms'schen  Apparat,  dass  das 
Chloroform  in  einer  Concentration  von  0.6*/o  zwar 
von  vornherein  ein  continuirliches  Absinken  der 
Pulsfrequenz  herbeifOhrt,  wobei  jedoch  anfanglich 
sowohl  die  absolute  Kraft,  wie  die  Pulsgrösse  und 
folglich  auch  die  Arbeitleistung  des  Herzens  ge- 
steigert ist  Ebenso  verhält  sich  nach  Favel  das 
Chloralhydrat  (O.l'/o),  während  Harnack  und 
Witkowski  sowohl  mit  Jodal,  wie  mit  Chloral 
bei  ähnlichen  Versuchen  eine  anfängliche  Frequenz- 
steigerung erzielt  hatten. 

Beim  Aether  ist  die  Zone  der  erregenden  Wiiw 
kung  breiter  als  bei  den  übrigen  Stoffen,  und  zwar 
tritt  besonders  die  starke  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz hervor,  ümpfenbach  (20),  der  das 
ausgeschnittene  Froschherz  in  einer  Aetheratmo- 
sphäre  seine  Pulse  aufzeichnen  liess,  konnte  eine 
anfängliche  Beschleunigung  und  ein  Höherwerden 
der  Pulscurven  nachweisen,  worauf  die  Herab- 
setzung und  Lähmung  nur  langsam  vor  sich  ging, 
während  bei  der  Einwirkung  von  Alkohol-  und 
Chloroformdämpfen  die  Schlagfolge  verlangsamt 
und  besonders  durch  letztere  sehr  rasch  Herzstill- 
stand herbeigeführt  wurde.  Kronecker  und 
Robertson  (21)  Hessen  das  Herz  am  Manometer 
arbeiten  und  sahen  bei  Perfusion  einer  mit  l'/o 
Aether  versetzten  Blutlösung  bloss  die  Beschleuni- 
gung der  Pulsfrequenz  eintreten.  Erst,  wenn  sie 
den  Aethergehalt  auf  l^/j — 2''/o  erhöhten,  stellte 
sich  nach  kurzem  vorübergehendem  Stillstande  eine 
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bis  zu  definitivem  Stillstande  fortschreitende  Yer- 
langsamung  der  Pulse  ein,  wobei  die  mechanische 
Beizbarkeit  noch  gut  erhalten  war.  Merkwürdig 
ist  die  Beobachtung,  dass  abgekühlte  Herzen 
grossere  Dosen  zur  Lähmung  brauchen,  und  dass 
umgekdirt  Eohlens&uregehalt  der  Flüssigkeit  auch 
kleinere  Dosen  wirksam  madit;  ebenso  ist  be- 
merkenswerth,  dass  das  Herz  beim  Durchleiten 
frisdien,  unvergifteten  Blutes  aus  dem  Stillstände 
eist  durch  das  Stadium  der  beschleunigten  S^ 
quenz  zu  normaler  Thätigkeit  zurückkehrt  Auch 
8.  Bingersaham  Aiy'schen  Apparat  eine  starke 
Yermehrung  der  Frequenz  bei  geringer  Schwächung 
des  Herzschlags  und  schliesst  daraus,  dass  der  Ge- 
sammtbetrag  der  Herzarbeit  vergrSssert  sei.  Diese 
¥ermuthung  wird  von  Favel  durch  Versuche  am 
TTtKtams'schen  Apparat  bestätigt  Nach  ihm  wirkt 
Aether  in  geringen  Quantitäten  (O.?"/«)  bloss  stei- 
gernd auf  Frequenz  und  Energie  der  Pulse  und 
erhöht  die  absolute  Kraft ;  bei  grossen  Gaben  (1.2%) 
treten  Verlangsamung,  ünregelmSssigkeitimd  Läh- 
mung ein. 

Im  Q^ensatze  zu  diesen  Angaben  muss  er- 
wähnt werden,  dass  in  den  Versuchen  der  eng- 
lischen Chloroformcommission  (18a),  die  auch  in 
einer  besonderen  Arbeit  ihres  Mitgliedes  New- 
man  (18b)  beschrieben  sind,  bei  der  Aether- 
narkose  am  Froschherzen  eine  Verlangsamung  der 
Pulse  ohne  Schwächung  beobachtet  wird.  Viel- 
leicht ist  dieses  abweichende  Verhalten  durch  die 
Stockung  des  Blutkreislaufes  in  den  Lungencapil- 
laren,  die  von  Newman  unter  dem  Mikroskop 
nachgewiesen  wurde,  bedingt 

Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Froschherz 
wurde  bis  jetzt  noch  nicht  berücksichtigt.  Sie  ist 
ziemlich  selten  Gegenstand  der  Untersuchung  ge- 
wesen, doch  ergiebt  sich  aus  den  gefundenen  That- 
Sachen  eine  völlige  üebereinstimmung  mit  der 
Wirkungsweise  der  bisher  betrachteten  Stoffe. 
Zimmerberg  (22)  fand  bei  FrOschen  nach  dem 
Erloschen  der  Beflexerregbarkeit  eine  bedeutende 
Beduktion  der  Pulsfrequenz.  Die  bereits  erwähnten 
Vfflvuche  von  ümpfenbaoh  mit  Alkoholdämpfen 
können  der  Methode  wegen  zu  den  weitgehenden 
Schlüssen  über  die  verschiedene  Betheilignng 
der  beiden  Hauptgauglienhaufen  an  der  Alkohol- 
wirkung, die  der  Vf.  daraus  ableitet,  kaum  benutzt 
werden.  R  M  a  k  i  (23)  beobachtete  die  Leistungen 
des  am  TTtZ/iafTw'schen  Apparate  arbeitendenFrosch- 
berzens  unter  der  Einwirkung  des  Alkohols.  Er 
sah  bei  kleinen  Dosen  (0.06%)  eine  geringe  Er- 
höhung des  mittleren  Druckes,  wobei  die  Contrak- 
tionen  energischer  \md  etwas  beschleunigt  wurden. 
Auch  nach  vorheriger  Absohwächung  der  Herz- 
thfttigkeit  durch  neutrale  EupferlOsung  trat  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  und  Kräftigung  der 
Herzschläge  ein,  ohne  dass  die  Pulszahl  erheblich 
zunahm.  Etwas  grössere  Mengen  (0.2''/o)  bewirkten 
bald  Herabsetzung  des  Druckes  bei  verlangsamten 
grossen  Pulsationen.  Auch  B  i  n  g  e r  und  S  a  i n  s- 


bnry  (24)  sahen  yomMelhyl-  yaidiAeihylalkoholiva, 
Anfange  eine  erregende  Wirkung  auf  das  am  Bojf-' 
sehen  Apparat  durchblutete  Herz ;  die  Concentration. 
ihrer  GiftlOsung  lässt  sich  nicht  berechnen,  da  sie 
nur  die  absolute  Menge  des  der  BlutlOsung  bei» 
gemischten  Alkohols  angeben.  Die  Vergleichun^ 
der  homologen  Alkohole  durchBinger  undSains- 
bury  lehrt,  dass  bei  qualitativ  gleicher  Wirkungs- 
weise die  Giftigkeit  mit  der  Gomplexität  zunimmt, 
so  dass  schon  der  Amylalkohol  ohne  Erregungs- 
stadium von  vornherein  lähmend  wirkt  Im  Gegen- 
satze zu  den  früheren  Angaben  sah  Dreser  (26) 
bei  genauer  Prüfung  am  ^t^^tanu'schen  Apparat 
von  kleinen  Gaben  Aethylalkohol  (0.03o/q)  meistens 
so  gut  wie  keine  Wirkung  und  nur  in  einem  Falle 
eine  vorübergehende  und  unerhebliche  Steigerung 
der  absoluten  Kraft;  grossere  Gaben  wirkten  direkt 
lähmend  auf  die  Herzsubstanz.  Auffallend  schwach, 
ist  die  Herzwirkung  des  Paraldehyd,  das  nach 
Cervello  (26)  am  Wiüiams^aclieia  Apparat  selbst 
in  bedeutenden  Mengen  höchstens  eine  geringe 
Polsverminderung  erzeugt 

Der  SckwefeOcohlenstoff{CS^  schliesst  sich  nach 
L.  Hermann  (27)  in  seinen  Wirkungen  an  das 
Chloroform  an.  In  einer  Atmosphäre  von  Schwefel- 
kohlenstoff verliert  der  Frosch  seine  Beflexerreg- 
barkeit und  etwas  später  steht  auch  das  Herz  stilL 
Hirt  (28)  sah  isolirte  Froschherzen,  auf  welche 
das  Gas  direkt  einwirkte,  nach  einem  Erregungs- 
stadium  rasch  der  Lähmung  verfallen. 

Auch  das  Jodoform  scheint  auf  das  Kaltblüter- 
herz in  derselben  Weise  wie  die  Stoffe  derChloral- 
gruppe  zu  wirken.  Bummo  (29),  der  die  Herz- 
wirkung des  Jodoforms  zuerst  näher  studirte,  sah 
10 — 60  Min.  nach  Einbringung  von  Jodoformpulver 
unter  die  Haut  des  Unterschenkels  eine  Verminde- 
rung der  Pulsfrequenz  auftreten,  zuweilen  nach- 
dem ein  kurzes  Stadium  der  Beschleunigung  vor- 
hergegangen war.  Die  Contraktionen  sind  regel- 
mässig und  ausgiebig,  nur  erfolgt  eine  Veränderung 
der  Pulscurve  in  dem  Sinne,  dass  der  Ventrikel 
ähnlich  wie  beim  Veratrinherzen  aus  der  Systole 
nicht  plötzlich,  sondern  mehr  allmählich  in  die 
Diastole  übergeht  Nach  Eintritt  des  diastolischen 
Stillstandes  erzeugt  elektrische  Beizung  des  Ven- 
trikels eine  Beihe  von  Pulsen ;  Aufträufelung  oder 
subcutane  Applikation  von  Aixopin  ändert  an  dem 
Bilde  nichts.  Trotz  dieser  grossen  Aehnlichkät 
mit  der  Chloralvergiftung  führt  R  die  Erscheinun- 
gen auf  centrale  Vagusreizung  zurück,  die  so 
mächtig  sein  soll,  dass  Atropin  ihre  Wirkung  nicht 
aufzuheben  im  Stande  sei.  Er  kommt  zu  diesem 
Schlüsse,  weil  er  das  extrem  verlangsamte  Herz, 
wenn  es  ausgeschnitten  wurde,  rascher  und  in 
fast  normaler  Weise  schlagen  und  bei  zerstörtem 
Centralnervensystem  überhaupt  keine  Vergiftung»- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  eintreten 
sah.  Diese  Deutung  hat  jedoch  wenig  Ueberzeu- 
gendes,  besonders  da  noch  kein  Beispiel  bekannt 
ist,  wo  Atropin  einen  noch  so  mächtigen  oentrale4 
gitized  by  VjCTOQIC 
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oder  periphensehm  Yagnsreiz  nicht  unwirksam  ge- 
macht'hfttte.  Es  liegt  yiel  näher,  die  beim  Aus- 
sohneiden des  verlangsamten  Herzens  eintretende 
Beschleunigung  auf  die  direkte  mechanische  Rei- 
zung zu  beziehen,  w&hrend  das  Ausbleiben  der  Yer- 
giftungserscheinungen  bei  zerstörtem  Rflckenmarke 
im  Hinblick  auf  die  durch  diesen  Eingriff  stark  be- 
einträchtigte Resorption  des  Giftes  sehr  -wohl  zu 
erklären  ist.  In  der  That  fand  S.  Ringer  am 
JiDy'Bchen  Apparat,  dass  Jodoform  in  einer  Con- 
centration  von  0.012<>/o  schnell  schwächend  auf 
die  Herzthätigkeit  einwirkt,  und  wies  eine  völlige 
XJebereinstimmung  der  Yergiftungsersoheinungen 
mit  denen  des  Chloroforms  nach,  sogar  bis  auf  das 
antagonistische  Verhalten  der  Ammoniaklösung. 

2)  Gruppe  des  Aconitin  und  De^Mnin. 

1)  ünterauefumgen  über  die  toxäcologisehen  Eigen- 
aehaften  des  Aconitins;  von  Aaob.!Livimow.  (Arch.  f. 
Physiol.  p.  255. 1866.) 

2)  Studien  über  Herxffifte  ;  von  R.  B  ö  h  m.  (Würz- 
lrargl871.  p.  18.) 

3)  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  desÄeoni- 
tin;  von  Lew  in.  (Dissert.  Berlin  1875.  —  Centr.-Bl.  f. 
d.  med.  Wissensch.  Nr.  25.  1875 ;  Nr.  6.  1876.) 

4)  Experimentelle  Untersuehungen  über  die  Wir- 
kung des  AeoniHns  auf  Nervensystem,  Her»  undAth- 
muf^,' von  Oinlini.    (Dissert.  Erlangen  1876.) 

5)  Hottot  et  Liegois.  (Jonm.  de  Physiol.  IV. 
p.520. 1861.  —  Jonm.  de  l'Anai  et  de  laPhyBioLp.113. 
1864.) 

6)  Versuehe  über  die  physiologischen  Wirkungen 
des  deutsehen,  englischen  und  krystaUinischen  Duques- 
nel 'sehen  Aconitins ;  von  v.  A n r e p.  (Arch.  f. Physiol. 
Suppl.-Bd.  p.  161.  1880.) 

7)  UÄer  eine  Art  japanische  Aconitknollen  und 
über  das  in  denselben  vorkommende  Aeonitin;  von  A. 
Langgaard.  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  T.YYTY.  p.  229. 
1880.) 

8)  Ueber  die  Wirksamkeit  verschiedener  Handels- 
präparate des  Aconitins ;  vonHarnack  u.Mennioke. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XX.  p.  657.  1883.  —  Auch:  E. 
Mennicke,  Dissert.  Halle  1883.) 

9)  Des  aconits  et  de  l'aconitine;  par  Laborde  et 
Duquesnel.    (Paris  1883.) 

10)  Beiträge  xur  pharmakologischen  Physiologie  des 
Frosehherxens ;  von  D  n  r  d  u  f  L  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
XXV.  p.  441.  1889.) 

11)  üntersitchungen  über  die  physiologische  Wir- 
kung verschiedener  Handelsorten  von  Aeonitin  (Aconitin 
und Pseudoaeonitin) ;  von  Flagge.  (Arch.  f.  pathol. 
Anat  LXXXVn.  p.  410.  1882.) 

12)  On  the  antagonisms  of  aconitia  on  the  frog's 
heart ;  by  B.  R  i  n  g  e  r.   (Jonm.  of  Physiol.  U.  p.  436. 1879.) 

13)  Ueber  die  Deutung  der  Muscarinwirkung  am 
Herxen;  von  Kobert.  (Aroh.  f.  experim.  Pathol.  XX. 
p.  92. 1886.) 

14)  Ud)er  einige  Qiflwirkungen  am  Froschherxen ; 
von  Schmiedeberg.  (Ber.  d.  k.  Sachs.  Oesellsch.  d. 
Wissensch.  p.  130. 1870.) 

15)  Ueber  die  Alkaloide  des  Delphinium  Staphys- 
agria;  von  Dragendorff  n.  Marquis.  (Arch.  t 
experim.  Pathol.  VU.  p.  55. 1877.) 

16)  Studien  über  Herxgifte;  von  R.  B  ö  h  m.  (Wfirz- 
burgl871.  p.  52.) 

17)  Beitrag  xur  Kenntniss  des  Delphinüis;  von 
J.  Serok.  (Dissert  Dorpat  1874.  —  Böhm  o.  Serok, 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  V.  p.  311. 1876.) 

18)  Falck  u.  Rörig.  (Arch.  f.  physiol.  Heilkde. 
^  p.  528. 1852.) 


19)  L.  V.  Praag.  (Arch.  f.  pathol.  Anat  Tl.  p.  385. 
435. 1854.) 

20)  Albers.  (Allgem.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XY. 
p.  348. 1858.) 

21)  Ueber  die  Eigenthümliehkeiten  der  Reixbarkeit, 
uielehe  die  Muskelfasern  des  Herxens  zeigen;  von  Bo  w- 
ditoh.  (Ber.  d.  k.  säohs.  Oesellsch.  d.  Wissensch. 
p.  652. 1871.) 

a)  Aconitin.  Die  Wirkungen  des  Aconitin  auf 
das  Herz  sind  ziemlich  complicirt,  und  der  Yer- 
Buoh,  die  beobachteten  Erscheinungen  zu  erklären, 
bietet  hier  grössere  Schwierigkeiten  als  bei  anderen 
Giften.  Nicht  zum  Wenigsten  ist  der  Umstand 
nachtheilig,  dass  die  zu  den  Untersuchungen  ver- 
wendeten Aconitine  in  ihrer  Zusammensetzung  oft 
bedeutend  von  einander  abweichen,  und  wenn  auch 
die  einzelnen  Präparate  im  Allgemeinen  qualitativ 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  so  giebt  doch 
die  verschiedene  Stärke,  mit  der  das  eine  oder  das 
andere  auf  den  Körper  einwirkt,  zu  nicht  unerheb- 
lichen Unterschieden  im  Yergiftungsbilde  Anlass, 
die  den  Fortschritten  der  Forschimg  bis  jetzt  recht 
hinderlich  gewesen  sind.  Betrachten  wir  zunächst 
die  mit  dem  deutschen  Aconitin  des  Bändels  ge- 
wonnenen Thatsachen,  so  finden  wir  die  Erschei- 
nungen in  verschiedener  Weise  geschildert 

Ascharumow  (1),  der  die  Wirkung  des 
Aconitin  auf  das  Frosohherz  zuerst  genauer  unter- 
suchte, sah  bei  Yergiftung  des  Thieres  mit  0.005 
bis  O.Ol  diastoUsohen  Stillstand  des  Herzens  ein- 
treten, nachdem  zuweilen  eine  Yerlangsamung,  zu- 
weilen auch  eine  Beschleunigung  des  Herzschlags 
vorausgegangen  war. 

Sehr  eingehend  hat  Böhm  (2)  die  Aconitin- 
wirkung  amFrosohherzen  studlrt  und  seine  grund- 
legenden Beobachtungen  sind  von  den  nachfolgen- 
den Autoren  wohl  zum  Theile  bestätigt,  aber  nicht 
erweitert  worden.  B.  theilt  die  nach  kleinen  Dosen 
(i/i0 — 1  mg)  Aconitin  auftretenden  Erscheinungen 
in  3  Stadien  ein :  1)  das  Stadium  der  Beschleuni- 
gung der  Herzschläge ;  2)  das  Stadium  der  Herz- 
krämpfe, wobei  die  Pulsationen  unregelmässig  und 
peristaltisch  werden;  3)  das  Stadium  des  Herz- 
stillstandes, der  zuerst  am  Yentrikel  eintritt,  wäh- 
rend dieYorhOfe  oft  noch  lange  weiter  pulsiren,  bis 
auch  sie  zur  Ruhe  kommen. 

Lewin  (3)  beobachtete  nach  0.015—0.025 
Aconitin,  das  er  den  Fröschen  entweder  subcutan 
oder  in  die  Baudivene,  oder  auch  in  den  Magen 
einbrachte,  eine  oontinuirlich  fortschreitende  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz,  die  1 — 2  Std.  anhielt; 
hierauf  folgte  nach  einer  kurz  dauernden  Beschleu- 
nigung, die  jedoch  auch  fehlen  konnte,  ein  Stadium 
der  Arrhythmie,  wobei  die  YorhOfe  allein  oder 
häufiger  pulsirten,  als  der  Yentrikel. 

Die  Beobachtungen  von  G  i  u  1  i  n  i  (4)  schliessen 
sich  mehr  an  die  Befunde  Böhm 's  an;  er  &nd 
auch  bei  durchschnittenen  Yagis  erst  Beschleuni- 
gung, dann  Yerlangsamung  imd  Schwächung  der 
Pulse,  worauf  das  Herz  in  Diastole  stillstand. 

Bezfiglich  anderer  Aconiiinprc^partUe  lauten  die 
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Angaben  verschieden.  Die  anfängliche  Beschleu- 
nigung vird  auch  von  Hottot  und  Li6gois  (5), 
die  mit  dem  von  ihnen  dargestellten  amorphen 
Aoonitin  ganz  ähnliche  Wirkungen  wie  B  fi  h  m  er- 
zielten, bestätigt  y.  Anrep  (6),  der  das  deutsche, 
das  englische  und  das  krystaÜisirte  DuquesneTaßhs 
Aconitin  vergleichend  untersuchte,  gab  sogar  an, 
dass  nach  sehr  kleinen  Dosen  (0.002  mg)  des  eng- 
lischen und  des  deutschen  Präparates  die  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  auf  das  Doppelte  der  nor- 
malen die  einzige  Erscheinung  bleiben  könne,  wäh- 
rend bei  grosseren  Qaben  auf  diese  Beschleunigung, 
mit  oder  ohne  vorhergehendes  Erampfstadinm, 
diastolischer  Stillstand  folge,  und  zwar  um  so 
nuMsher,  je  grösser  die  verabfolgte  Qabe  war. 

Im  Oegensatze  hierzu  soll  nach  v.  Anrep  das 
I)uquesnel'Bcb.e  Aconitin  durchaus  keine  erregende 
Wirkung  auf  das  Froschherz  ausüben,  sondern  die 
Herzthätigkeit  sofort  herabsetzen  und  schnell  Läh- 
mung herbeifahren.  Auch  das  Japanaconitin,  das 
aus  japanischen  Aconitknollen  dargestellt  wird  und 
nach  Langgaard(7)  bedeutend  giftiger  ist,  als 
das  deutsche  Aconitin,  soll  keine  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  bewirken.  Langgaard  sah 
bei  kleinen  Dosen  allmähliche  Abnahme  der  Fre- 
quenz, Unregelmässigkeiten  in  den  Pulsationen 
und  Stillstand ;  bei  mittleren  Gaben  trat  nach  an- 
fänglicher Yerlangsamung  und  unregelmässiger 
Herzaktion  plötzlich  diastolischer  Stillstand  ein 
(von  Langgaard  auf  centrale  oder  peripherische 
Tagnsreizung  bezogen),  worauf  nach  einigen  Sekun» 
den  das  Herz  wieder  in  unregelmässigem  Rhyth- 
mus zu  schlagen  begann  und  allmählich  gelähmt 
wurde. 

Diese  Angaben  v.  Anrep's  und  Langgaard 's 
wurden  von  Harnack  undMennioke  (8)  nicht 
bestätigt  Sie  verglichen  versohiedene  von  Jkbnk 
neu  dargestellte  Aconitine  aus  Aconitum  ferox, 
A.  Napellus  und  A.  japonicum  mit  dem  DuquesneT- 
echen  salpetersauren  Aconitin  und  dem  englischen 
Pseudaconitin  und  konnten  zwischen  diesen  Präpa- 
raten auch  in  quantitativer  Hinsicht  nur  geringe 
Unterschiede  nachweisen,  während  das  ältere 
deutsche  Präparat  15 — 20mal  schwächer  wirkte. 
Die  primären  Erregungserscheinungen  sahen  sie, 
vorsichtige  Dosirung  vorausgesetzt,  bei  jedem  der 
tmtersuchten  Präparate,  wenn  auch  zuweilen  nur 
für  kurze  Zeit,  eintreten,  und  sie  geben  folgende 
Beschreibung  der  Symptome,  die  mit  den  Befunden 
Böhm 's  im  Wesentliohen  übereinstimmt:  Nach 
einem  längeren  oder  kürzeren  Stadium  der  Be- 
schleunigung tritt  plötzlich  eine  grosse  ünr^el- 
mässigkeit  in  der  Schlagfolge  ein,  wobei  die  drei 
Haupttheile  des  Herzens  sich  scheinbar  ganz  un- 
abh&igig  von  einander  und  mit  vOllig  verändertem 
Bhythmus  contrahiren.  Nachdem  diese  Erschei- 
nungen vorüber  sind,  treten  wieder  regelmässige, 
aber  langsame  Pulse  auf;  es  kommt  zu  vorüber- 
gehenden Stillständen  des  Ventrikels,  worauf  zuerst 
dieser,  später  auch  die  VorhOfe  in  definitiven  Still- 


stand gerathen.  Anfänglich  lOsen  direkte  Beize 
noch  Contraktionen  des  Herzens  aus,  bis  schliess- 
lich die  Lähmung  auch  auf  den  Herzmuskel  selbst 
übergeht  und  diese  Beize  erfolglos  bleiben. 

Auch  Laborde  und  Duquesnel  (9),  die 
in  einer  umfangreichen  Monographie  die  Wirkun- 
gen der  aus  verschiedenen  Aconitsorten  gewonne- 
nen Aconitine  darlegen,  unterscheiden  in  der  Herz- 
wirkung eine  kurze  Periode  der  Beschleunigung 
mit  verminderter  Pulsamplitude,  die  nach  einem 
Stadium  grosser  Unregelmässigkeit  der  Contrak- 
tionen in  eine  Periode  übergeht,  in  der  die  GrOase 
und  Energie  der  Pulse  gesteigert  erscheint;  hierauf 
tritt  allmähliche  Schwächung  mit  aussetzender 
Schlagfolge  ein. 

Versuchen  wir  nun,  die  beobachteten  That- 
saohen  zu  deuten,  so  lässt  sich  die  Beschleunigung 
der  Pulse  ohne  Zweifel  auf  eine  Erregung  der 
automatischen  Centren  zurückführen.  Auch  die 
zu  gleicher  Zeit  eintretende  Verringerung  der 
PulsgrOsse  ist  imschwer  zu  verstehen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  bei  der  stark  beschleunigten  Schlagfolge 
der  Unterschied  zwischen  systolischer  Contraktiou 
und  diastolischer  Erschlaffung  geringer  werden 
muss,  dass  sozusagen  der  Herzmuskel  den  rasch 
aufeinanderfolgenden  Antrieben  nicht  in  vollem 
Umfange  nachkommen  kann.  Durdufi  (10),  der 
auch  am  WiUiams'achea  Apparate  die  Pulse  im 
Stadium  der  Beschleunigung  an  Grösse  stark  ver- 
mindert, im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung 
jedoch  anscheinend  wieder  normal  werden  sah, 
sucht  die  Herabsetzung  der  PulsgrOsse  genauer  zu 
begründen.  Er  bezieht  sie  wenigstens  zum  Theil 
auf  eine  verminderte  Dehnbarkeit  des  aconitisirtea 
Herzmuskels,  die  er  nach  eigener  Methode  an  dem 
mittels  SalzwasserdurchstrOmung  ruhig  gestellten 
Ventrikel  plethjrsmographisch  nadiweisen  konnte. 
Lassen  wir  das  nun  folgende  Stadium  der  Herz- 
krämpfe zunächst  einmal  ausser  Acht,  so  ist  auch 
das  weitere  Verhalten  des  Herzens  nicht  schwer 
zu  erklären.  Auf  die  Erregung  folgt  die  TiShmung 
der  Herzganglien,  die  sich  in  zunehmender  Ver- 
langsamung der  Herzthätigkeit  äussert,  während 
die  PulsgrOsse  wieder  zunimmt,  weil  das  Herz  in 
der  langen  Pause  genügend  Zeit  hat,  sich  mit 
Blut  zu  füllen.  Das  von  Laborde  und  Du- 
quesnel wahrgenommene  Stadium  vermehrter 
Energie  wird  sonst  nirgends  angegeben  und  dürfte 
bei  genauer  Prüfung  schwer  zu  erweisen  sein. 
Es  geht  im  Gegentheil  aus  den  weiteren  Erschei- 
nungen hervor,  dass  neben  den  Ganglien  auch  der 
Herzmuskel  sdion  firüh  in  Mitleidenschaft  gez<^en 
wird  und  an  Energie  verliert  So  erklären  sich 
die  periodischen  Stillstände  des  Ventrikels  bei 
weiterschlagenden  VorhOfen,  die  dem  endgültigen, 
wieder  am  Ventrikel  zuerst  eintretenden  Stillstande 
vorangehen.  Haben  endlich  die  motorischen  Gan- 
glien ihre  Thätigkeit  vollständig  eingestellt,  so 
bläbt  der  Herzmuskel  noch  einige  Zeit  lang  für 
mechanische  Beize  empfönglioh  und  beantwortet 
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jeden  Beiz  mit  einer  Zosammenziehtmg,  bis  er  zu- 
letzt bei  weitergehender  Vergiftung  seine  Contrak- 
tionsflUiigkeit  vfillig  einbOsst  Schwieriger  er- 
scheint es,  das  Stadium  der  „Esrxkränyaftf'  oder 
der  „ArrhyOmtief'  zu  erklSren.  B  0  h  m  denkt  sich 
diese  eigenartige  Bewegungsform,  die  er  sehr  an- 
schaulich schildert,  dadurch  hervorgebracht,  dass 
neben  der  Erregung  der  bewegenden  eine  Läh- 
mung der  hemmenden  Centren  sich  geltend  mache. 
Diese  Erklärung  beruht  auf  der  Hypothese,  dass 
die  rhythmischen  Contraktionen  des  Herzens  durch 
ein  stetes  Wechselspiel  der  von  den  bewegenden 
und  von  den  hemmenden  Centren  ausgesandten 
Kräfte  zu  Stande  kommen.  Seitdem  man  erkannt 
hat,  dass  rhythmische  Pulse  ganz  ohne  öanglien- 
vennittelung  zu  Stande  kommen  kOnnen,  dass 
jedenfalls  hemmende  Ganglien  dabei  nicht  bethei- 
ligt sind,  ist  die  Erklärung  B.'s  hinfällig  geworden, 
ohne  dass  jedoch  eine  andere  Deutung  leicht  an 
die  Stelle  zu  setzen  wäre.  Trotzdem  sehen  wir 
uns  veranlasst,  uns  zu  vergewissern,  ob  wenigstens 
die  thatsächlichen  Voraussetzungen  B.'8  über  die 
hemmenden  Ganglien  zutreffen.  Das  Verhalten 
der  Hemmungsa^ppariüe  bei  Aoonitinvei^tung  ist 
nodi  keineswegs  vollständig  aufgeklart,  da  sich 
manche  widersprechende  Beobachtungen  verzeich- 
net finden.  Schon  Asoharumoff  fand,  dass 
am  Aoonitin&osche  die  Beizung  des  peripherischen 
Vagusstnmpfes  bald  erfolglos  wird.  Diese  Angabe 
wird  von  allen  späteren  Autoren,  mit  Ausnahme 
V.  Anrep's,  der  die  Vagi  immer  nur  ganz  gegen 
Ende  der  Vergiftung  gelähmt  sah,  bestätigt  Be- 
ztlglich  der  eigentlichen  Eemmungscentren  des  Eer- 
xens  jedoch  lauten  die  Ansichten  verschieden. 
Flügge  (11)  giebt  an,  dass  beim  Aconitinherzen 
weder  Vagus-,  noch  Sinusreizung  einen  Stillstand 
hervorzurufen  im  Stande  sei;  dagegen  fanden 
Harnack  und  Mennicke,  dass  Sinusreizung 
£ut  bis  zuletzt  wirksam  bleibe,  und  lassen  es  un- 
entschieden, ob  der  rasche  Verlust  der  Erregbarkeit 
des  Herzvagus  als  direkte  Einwirkung  des  Giftos 
auf  die  Vagusenden  anzusehen  ist,  oder  auf  den 
honbgesetzten  Ernährungszustand  des  durch  Aco- 
nitin schnell  geschwächten  Herzens  zurackgefdhrt 
werden  muss.  BQhm  hatte  seine  Ansicht  von 
der  vaguslähmenden  Wirkung  des  Äamiün  neben 
den  Ergebnissen  der  Beizungsversuche  hauptsäch- 
lich auf  das  Verhalten  des  Aeonitin  gegenflber 
dem  MuBearm  begründet  Er  sah  den  Muscarin- 
stillstand  durch  Aconitin  nach  einiger  Zeit  auf- 
gehoben und  schloss  daraus,  dass  durch  dieses  Gift, 
ähnlich  wie  etwa  durch  Mrqpin,  die  hemmenden 
Apparate  des  Herzens  gelähmt  werden.  Es  ist 
jedodi  zu  beachten,  dass  die  Aufhebung  desMusca- 
rinstillstandes  durch  Aconitin  ganz  anders  als 
durch  Atropin  vor  sich  geht,  wie  auch  B.  ganz 
richtig  beobachtet  hat:  Zunächst  wird  der  Ventri- 
kel wieder  in  Thätigkeit  versetzt  und  erst  nach 
läng«:er  Zeit  folgen  auch  die  VorhSfe.  Während 
femer  am  Atropinherzen  durch  kein  Mittel  mehr 
Med.  Jabrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


ein  Hemmungstillstand  zu  erzeugen  ist,  konnte  B. 
am  aconitisirton  Froschherzen  im  Stadium  der  Be- 
schleunigung durch  Applikation  von  Muscarin  dia- 
stolischen Stillstand  hervorrufen,  bei  dem  jedoch, 
anders  als  vorher  am  un vergifteten  Herzen,  zu- 
nächst der  Ventrikel  und  später  erst  die  VorhOfe 
zum  Stehen  kamen.  Nimmt  man  hinzu,  dass 
sowohlS. Binger  (12)  als  auch  Langgaard  die 
Aufhebung  des  Muscarinstillstandes  durch  das 
Aconitin  vermissten,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  die  Lähmung  der  Hemmungsapparate  durch 
dieses  Gift  keineswegs  als  festbegründete  Thalr 
Sache  angesehen  werden  kann.  Künftige  Forschun- 
gen werden  hierüber  Klarheit  zu  schaffen  haben. 

Auch  die  übrigen  Versudie,  das  Aeonitin  mit 
anderen  Giften  zu  combiniren,  haben  zu  beson- 
deren Ergebnissen  nicht  geführt.  B6hm  gelang 
es,  an  dem  der  Lähmung  noch  nicht  ganz  ver- 
fallenen Herzen  durch  Applikation  von  Atropin 
auf  einige  Zeit  eine  Verstärkung  und  Beschleuni- 
gung der  Contraktionen  hervorzurufen  und  das 
vollkommene  Absterben  des  Herzens  zu  verzögern. 
Er  bezieht  diese  Wirkimg  auf  eine  vorübergehende 
Beizung  des  excitomotorischen  Apparates,  die  das 
Atropin  bisweilen  auszuüben  scheine.  Dass  dem 
Atropin  neben  seiner  vaguslähmenden  Eigenschaft 
auch  erregende  Wirkungen  zukommen,  ist  seitdem 
mehrfach  bestätigt  worden,  wenn  diese  auch  von 
anderer  Seito,  namentlich  von  Kobert(13),  be- 
stritten werden.  Laborde  und  Duquesnel 
ziehen  aus  der  belebenden  Wirkung  grosser  Atro- 
pingaben  am  Aconitinherzen  sogar  den  Sohluss, 
dass  an  den  Erscheinungen  der  Aconitinvergiftung 
vorzugsweise  der  Vagus  betheüigt  sei,  ohne  jedoch 
diese  etwas  eigenthümliche  Anschauung  näher  zu 
begründen,  die  sich  auch  bei  einiger  Ueberlegnng 
als  unhaltbar  herausstellt  Die  nähere  Betrachtung 
der  Art  und  Weise,  wie  diese  Wirkung  des  Atro- 
pin, z.  6.  in  dem  Versuche  von  S.  Binger,  vor 
sich  geht,  lehrt  sofort,  dass  der  Hemmungsapparat 
dabei  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  S.  B  i  n  g  e  r 
träufelt  auf  den  durch  Eröffnung  der  Brustwand 
freigelegten,  mittels  Aconitin  zum  Stillstand  ge- 
brachten und  völlig  unerregbaren  Froschherzven- 
trikel eine  2proa  Atropinlösung ;  6  Minuten  später 
kdirt  die  Muskelerregbarkeit  wieder  und  nach 
29  Minuten  treten  spontane,  erst  uncoordinirte, 
dann  regelmässige  Pulse  auf,  die  bis  2^1^  Stunden 
andauern.  Die  Art  und  Weise,  wie  hier  das  Atro- 
pin wirkt,  hat  jedenfalls  mit  den  sonstigen  Atropin- 
wirkungen  nichte  zu  schaffen,  ja  es  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  hierbei  das  Atropin  nicht  ein- 
fach durch  seine  hohe  Concentration  als  Salzlösung 
gewirkt  haben  kann. 

Interessant  ist  ein  Versuch  Böhm 's,  in  dem 
das  unter  ver»nigter  NicoUn-  ymäiAeonüimvirkung 
zum  Stillstand  gekommene  Herz  mittels  Vagus- 
reizung  wieder  eine  Zeitlang  zu  regelmässiger 
Thätigkeit  gebracht  wurde.     Er  giebt  ^eichwohl 

keinen  weiteren  AuCschluss  über  .das  Wesen  der 
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Aconitinwirkmig,  sondern  erM&rt  sich  einfacli  aus 
der  zuerst  von  Schmiedeberg(14)  gefundenen 
Thatsache,  dass  das  Nicotin  nur  die  Endigungen 
der  Hemmungsfasem  lähmt,  dagegen  die  verstär- 
kenden  Yagusfasem  unversehrt  lässt 

b)  Delphimn.  Dem  Aconitin  steht  in  pharma- 
kologischer, yieUeicht  auch  in  chemischer  Hinsicht 
das  Delphinin  nahe.  Nach  Dragendorff  und 
Marquis  (18)  besteht  das  gewöhnlich  als  Del- 
phinin  bezeichnete  Präparat  aus  dem  krystallisir- 
baren  Delphinin  und  dem  amorphen  Delphinoidin, 
die  in  ihrer  Wirkung  nahezu  übereinkommen. 

Die  Giftwirkungen  des  Delphinin  am  Frosch- 
herzen, die  eingehender  nur  von  Böhm  (16)  und 
später  von  Serck  (17)  untersucht  worden  sind, 
lüiben  trotz  mancher  Uebereinstimmung  mit  denen 
des  Aconitin  ein  eigenthümliches  Gepräge,  so  dass 
sie  eine  gesonderte  Betrachtung  verlangen. 

Falck  und  Rörig  (18)  sahen  bei  Vergiftung 
mit  Delphinin  die  Frequenz  der  Herzschläge  nach 
einer  anfänglichen  geringen  Beschleunigung  stetig 
abnehmen,  dann  traten  unvollkommene  Contrak- 
tionen,  „Häsitationen  und  peristaltische  Bew^un- 
gen"  auf  und  zuletzt  erfolgte  Stillstand  des  Her- 
zens. L.  V.  Praag  (19)  beobachtete  nur  eine  Ab- 
Bchwächung  der  Herzaktion  und  Alb  er  s  (20)  sah 
den  Herzstillstand  erst  sehr  spät  zu  Stande  kom- 
men. Auch  BShm  beobachtete  bei FrOschen,  denen 
er  Delphinin  subcutan  beibrachte,  in  einigen  Yer- 
suchen  eine  anfangliche  Beschleunigung,  die  er 
jedoch  auf  den  Einfluss  des  gerade  in  diesen  Ver- 
suchen nicht  durchtrennten  Vagus  bezieht  Es 
mnss  dies  offenbar  so  aufgefosst  werden,  dass  die 
Beschleunigung  durch  centrale  Beizung  der  ver- 
stärkenden Yagusfasem  zu  Stande  kommt ;  denn 
wie  wir  gesehen  haben,  besitzen  die  verlangsamen- 
den Yagusfasem  beim  Frosche  keinen  Tonus,  dessen 
Aufhebung  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
bewirken  kSnnte.  In  den  allermeisten  Fällen  aber 
tritt  sowohl  bei  kleinen,  wie  bei  grossen  Gaben 
(0.0005 — O.Ol)  eine  allmähliche  Verlangsamung 
der  Herzschläge  auf,  wobei  schon  frühe  die  Diastole 
der  Ventrikel  sich  in  die  Länge  zieht,  während  die 
Systole  noch  ganz  kräftig  und  gleiohmässig  aus- 
geführt wird.  Nachdem  diraes  Stadium  eine  Zeit 
lang  bestanden,  stellen  sich  plötzlich  jene  als  peri- 
staltisches  Wühlen  bezeichneten  Unregelmässig- 
keiten ein,  die  jedoch  nur  kurz  andauern  und  lange 
nicht  so  stark  sind  wie  beim  Aconitin.  Diese  Un- 
regelmässigkeiten gehen  zuweilen  direkt,  zuweilen 
nach  einem  kurzdauernden  diastolischen  Stillstande 
in  eine  regelmässige,  aber  sehr  verlangsamte  und 
unergiebige  Schlagfolge  des  Ventrikels  über,  wäh- 
rend die  Yorhöfe  in  viel  schnellerem  Tempo  ziem- 
lich kräftig  weiter  schlagen.  Ist  der  Ventrikel 
darauf  zur  Ruhe  gekommen,  so  bietet  er  durchaus 
den  Anblick  eines  gelähmten  Muskels  und  istdiuxih 
keinen  Reiz  zu  einer  Contraktion  zu  bewegen ;  die 
Vorhofe  überleben  den  Ventrikel  lange  Zeit.  BOhm 
erklärt  demnach,  dass  das  Delphinin  noch  mehr 


als  das  Aconitin  den  Herzmuskel  schädige  und  der 
Stillstand  hauptsächlich  durch  diese  Muskel  Wirkung 
zu  Stande  komme.  Hiermit  würden  die  Beobach- 
tungen von  Bowditoh  (21),  der  nach  Delphinin- 
einwirknng  die  Erregbarkeit  der  Herzspitze  be- 
deutend herabgesetzt  und  bald  vOllig  aufgehoben 
sah,  übereinstimmen.  Dass  ausserdem  das  Delphi- 
nin im  Anfange  seiner  Wirkung  eine  Erregung  des 
Herzmuskels  setzt,  geht  aus  den  sogen,  automa- 
tischen Pulsen  hervor,  welche  Bowditch  an  äet 
isolirten  Herzspitze  beim  Durchleiten  delphinin- 
haltigen  Serums  beobachtete.  Dabei  bleiben  aber 
auch  die  nervösen  Elemente  des  Herzens  nicht  in- 
takt: Vagus-  und  Sinusreizung  ist  sehr  früh  vOllig 
erfolglos  und  der  Muscarinstillstand  wird  in  etwa 
einer  Minute  prompt  aufgehoben.  Das  Gift  scheint 
demnach  die  Erregbarkeit  der  Hemmungsoentra 
rasch  zu  vernichten  und  es  ist  bei  der  doch  immer- 
hin grossen  Aehnlichkeit  der  Aconitin-  und  der 
Delphininwirknng  wahrscheinlich,  dass  es  auch  die 
übrigen  Nervencentren  des  Froschherzens  lahmlegt 
Serck,  der  über  die  Herzwirkung  des  Delphinin 
keine  neuen  Daten  geliefert  hat,  ist  geneigt,  der 
Schädigung  der  motorischen  Centren  den  ersten, 
wenn  nicht  einzigen  Platz  im  Vergiftungsbilde 
einzuräumen,  da  er  abweichend  von  BOhm  u.  A. 
eine  Wirkung  des  Delphinin  auf  den  quei^gestreiften 
Muskel  vermisste.  Auch  hier  scheinen  weitere 
Untersuchungen  geboten  zu  sein.       (Schluss  folgt) 

48.  Da  somnal  ohes  les  alienes  et  de  son 
efficaeiU  dans  la  lypimanie;  par  le  Dr.E.Maran- 
don  de  Montyel.  (Ann.-m§d.  psychol.  7.  S. 
XVm.  1.  p.  41.  1893.) 

Nach  dem  Vf.  wirkt  das  Somnal  einestheils 
erheiternd,  andemtheils  einschläfernd.  Von  14  Kr. 
wurden  12  lustig,  lachten  und  erzählten ;  4  gaben 
an,  sie  empfänden  eine  Art  Bauach.  Von  den 
14  schliefen  11  in  der  1.  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen ein;  4  nach  einigen  Minuten,  6  nach 
i/i  Stunde.  Der  Schlaf  war  fest,  das  Erwachen 
allmählich.  Häufig  waren  heitere,  besonders  ero- 
tische Träume.  Nach  dem  Erwacöien  blieben  die 
Versuchspersonen  heiter,  die  geschlechtliche  Er- 
r^ung  dauerte  an. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  geistiger  StO- 
rang  waren  die  Ergebnisse  sehr  verschieden.  Bei 
der  akuten  Manie  bewirkte  das  Somnal  keinen 
Schlaf,  steigerte  die  Aufregung  (6  Beob.,  Gaben 
von  4 — 8  g).  Auch  in  2  Fällen  von  anfaUsweiser 
Aufregong  bei  chronischer  Manie  war  das  Mittel 
durchaus  nachtheilig.  Besonders  bei  intermitti- 
render  Manie  war  bei  ungenügender  Schlafwirkung 
eine  deutliche  Steigerang  der  Aufregung  imd  eine 
Verlängerung  der  Anfälle  wahrzunehmen.  Nach 
alledem  ist  das  Somnal  bei  allen  Formen  der  Manie 
contraindicirt. 

Ebenso  wie  bei  Maniakalisohen  wirkte  das 
Somnal  bei  6  erregten  Paralytischen,  bei  14  anderen 
bewirkte  es  zwar  Schlaf  (4-?8g)^  abw  ,die  Auf- 
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rogung  am  Tage  -wuchs  betrachtlioh  und  das  Mittel 
musste  ausgesetzt  werden. 

Dagegen  erreichte  Vf.  bei  Melancholischen  sehr 
gute  Erfolge.  In  10  Fällen  „akuter  Melancholie" 
•war  die  Wirkung  durchweg  vorzüglich.  Wir  geben 
einige  Beispiele  wieder. 

XX'XTTT.  64jahr.  Mann.  Akate  Melanoholie  mit 
religiöser  Färbung,  zahlreichen  SinnestSosohnngen,  voll- 
stSndiger  Schlaflosigkeit  Nach  6  g  Somnal  in  der  ersten 
Nacht  kein  Erfolg,  in  den  folgenden  Nächten  östünd. 
Schlaf.  Der  Kr.  wurde  am  Tage  zugängUcher.  Bei  7  g 
7 — Sstünd.  ScUaf  nnd  fortschreitende  Besserong.  Nach 
24  Tuen  Genesung. 

XXXVHI.  Sljähr.  Mann.  Akute  Melancholie  mit 
dem  Wahne,  zu  Omnde  gerichtet  zu  sein.  Höchstens 
28tünd.  Schlaf.  Nach  4  g  Somnal  6—8  Std.  Ruhe.  Nach 

2  Tagen  keine  Wirkimg  mehr.  5  g  gaben  3  Wochen  lang 
6 — 7ständ.  Schlaf  mit  nur  1  oder  2  Unterbrechungen. 
Basche  Besserung  des  geistigen  Zustandes.  Der  Er.  be- 
klagte sich  über  die  wollüstigen  Träume  mit  Pollutionen. 

Auch  in  4  Fällen  chronischer  Melancholie  war 
die  gute  Wirkung  des  Somnal  unverkennbar. 

XTiTTT.  4Qjfihr.  Mann.  Seit  10  Jahren  chronische 
MelanchoUe  mit  allerhand  Befürchtungen,  Lebensüber- 
dmss  und  Selhstmordneignng.    Anfallsweise  Steigerang. 

3  g  Somnal  waren  erst  erfolglos  (2  Nächte),  gaben  dann 
6 — 7  Std.  Ruhe  (4  Nächte).  Der  Kr.  war  weniger  ver- 
stimmt, lobte  das  Mittel.  Bei  4  g  unsicherer  Erfolg.  Bei 
5  g  regelmässig  (26  Nächte)  6—7  Std.  fast  ruhigen  Schla- 
fes. Der  Kr.  sagte,  das  Mittel  vertreibe  seine  schwarzen 
Gedanken.  Nach  dem  Weglassen  des  Somnal  Wieder- 
kehr der  Schlaflosigkeit.  Dann  wieder  3  Wochen  lang 
Somnal  mit  dem  gleichen  Erfolge  wie  zuerst  Danach 
Remission.  Frühere  Anfälle  hatten  länger  gedauert  In 
diesem  Falle  bestand  kerne  erotische  Wirkrmg. 

Nur  bei  stärkeren  YerdauungstOrungen  hält 
Vf.  das  Somnal  ffir  oontraindicirt ;  bei  2  Melancho- 
lischen, von  denen  der  eine  Darmtuberkulose,  der 
andere  chronischen  Magendarmkatarrh  hatte,  trat 
starker  Durchfall  ein. 

Bei  seniler  Schwädie  (10  Beobachtungen)  war 
zwar  Schlaf  Wirkung  vorhanden,  aber  die  sich 
Bteigomde  Aufregung  nOthigte,  das  Mittel  wegzu- 
lassen. 

Nach  allen  54  Beobachtungen  des  Vfs.  erklärt 
er  das  Somnal  nur  bei  Melancholie  für  angezeigt, 
hier  aber  scheine  es  einen  doppelten  Nutzen  zu 
haben,  da  es  nicht  nur  die  Schlaflosigkeit,  sondern 
auch  direkt  die  Verstimmung  bekämpfe. 

MObius. 

49.  Erfahmngen  über  das  Oxyohlnaseptol 
(Diaphtherim)  als  Antisepticam ;  von  Dr.  G. 
Steinmetz  in  München.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  31.  1893.) 

Die  Erfahrungen,  die  St.  in  der  Münchener 
Einderklinik  mit  dem  Diaphiherin  gemacht  hat, 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Mittel 
vermöge  seiner  desodorirenden  Wirkung  in  Iproc 
Losung  besonders  bei  jauchigen  und  gangränösen 
Processen  empfehlenswerth  ist  Im  üebiigen  bietet 


es  vor  anderen  Antisepticis  keine  Vortheile ;  die 
allerdings  jedem  der  bisher  bekannten  kräftigen, 
antiseptischen  Mittel  anhaftenden  reizenden  und 
in  stärkerer  Concentration  ätzenden  Eigenschaften 
sind  sogar  beim  Diaphtherin  so  ausgesprochen, 
dass  man  es  in  SOproc.  Salbe  als  Aetzmittel  ver- 
wenden kann.  Vergiftungserscheinungen  hat  S  t. 
nicht  beobachtet  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

60.  Aetisserlloher(iatraleptisoher)Wegdes 
BinfOhrens  von  Chinin  in  der  Einderpraxis ; 
von  Dr.  J.  Master.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XV.  6 
u.  6.  p.  362.  1893.) 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  Troitzky's 
über  die  percutane  Einverläbung  von  Chinin  ver- 
suchte M.  diese  Methode  an  10  Kindern  imXiewOT 
Waisenhause.  Er  fand  dabei,  dass  in  allen  10  Fäl- 
len Chinin  im  Harn  nachzuweisen  war.  Doch  war 
die  Reaktion  bei  den  10  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  befindlichen  Patienten  verschieden 
stark.  M.  schliesst  daraus  auf  „individuelle 
Eigenheiten".  Er  hält  die  Methode  ebenso  wie 
Troitzky  für  unzweckmässig  und  unwissen- 
schaftlich. Die  anfangs  aufgestellte  Behauptung, 
dass  bei  Kindern  mit  erhöhter  Temperatur  die 
Aufnahme  des  Chinin  eine  grössere  sei,  kann 
nach  den  mitgefheilten  Daten  nicht  als  erwiesen 
angesehen  werden.  Brückner  (Dresden). 

51.  Bin  Fall  von  SalpetersänreTergütimg; 
von  Dr.  Carl  Ipsen.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  VL 
1.  p.  11.  1893.) 

Die  Kr.  war  3  Std.  nach  dem  Genüsse  der  grossen 
Menge  von  125  com  rauchender  concentrirter  Ssdpeter- 
säure  gestorben,  die  Leichenöffnung  fand  19  Std.  nach 
dem  Tode  statt  Es  fand  sich  eine  Perforation  der  Speise- 
röhre dicht  über  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerch- 
fell, durch  die  die  Säure  in  den  linken  Pleuraraum  ein- 
gedrungen war.  Der  Magen  war  nicht  perforirt.  Trotz- 
dem war  Säure  durch  seine  Wandung  hindurchgetreten, 
hatte  die  ünterleibseingeweide  obeiflächUch  verätzt  und 
liess  sich  auch  in  der  serösen  Bauchflüssigkeit  nachwei- 
sen, wahrscheinhch  eine  ledighch  postmortale  Diffusion, 
da  das  Peritonaeum  keine  Spur  einer  reaktiven  Verände- 
rung zeigte.  Mit  besonderer  Sorgfalt  wurde  das  Ver- 
halten des  Blutes  untersucht,  im  Herzen  und  in  allen  dem 
Magen  benachbarten  GefBssbezirken  war  es  in  eine  starre 
braunschwarze  Masse  von  saurer  Reaktion  verwandelt, 
während  es  in  den  Kopf-  und  Ohedervenen  dentUch 
Malisch  reagirte.  unterschiede  im  Säuregrade  des 
Blutes  fanden  sich  schon  in  demselben  Organ,  so  enthielt 
das  Blut  im  Unken  Ventrikel  in  10  g  Substanz  0.3097  g 
HNOi,  im  rechten  nur  0.21105  g.  Auch  die  Säuerang 
des  Blutes  ist  daher  ein  postmorteler  Vorgang ;  während 
des  Lebens  wird  die  Alkalesoenz  des  Blutes  zwar  be- 
deutend vermindert,  der  Tod  tritt  aber  ein,  ehe  sie  ganz 
verschwindet  In  den  Nierenepithelien  fand  man  keine 
fettige  Degeneration,  wohl  aber  ausgebreitete  Coagula- 
tionsnekrose,  die  nicht  auf  Säurewirkung  des  Blutes, 
sondern  auf  mit  chemischen  Spaltungen  in  den  Epithe- 
hen  selbst  einhergehenden  Vorgängen  bemhea  muss. 
Woltemas  (Diepholz), 
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52.  üeber  versohledene  Pormen  der  Augen« 
mnBkelBtönuigen.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXVIIL 
p.  128.) 

Joao  de  Mello  Yianna  (Becherches  dini- 
ques  Bur  las  paralysiea  deBmnsclesdel'oeiL  These 
de  Faiis  1893)  giebt  im  1.  Theile  seiner  Arbeit 
eine  Uebersicht  über  die  Lehre  von  den  Augen- 
moBkellAhmungen,  die  nichts  Neues  enth&It.  Im 
2.  Theile  berichtet  er  über  eine  Reihe  von  Kranken, 
die  er  in  den  Pariser  Krankenhäusern  gesehen  hat 

I.  Äugenmuskellähmmtgen  bei  Tabea.  9  neue  Be- 
obachtungen. Darunter  ist  eine  bemerkenswerthe  Be- 
obachtung Tou  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung,  die 
seit  22Jahrai  bestand.  Der  Kr.  gehörte  Dejerine'a 
Abtheilnng  an.  Rechts  bestand  nur  geringe,  links  voU- 
Btändige  Ptosis.  Schloss  man  mit  dem  Finger  das  rechte 
Auge  des  Kr.,  so  hob  sich  das  Unke  obere  lid,  das  für 
gewöhnlich  das  Auge  ganz  verschloss  und  willkürlich 
gar  nicht  bewegt  werden  konnte,  empor  und  das  Auge 
blieb  geöffiiet,  so  lange  das  andere  geschlossen  war.  Hob 
man  das  gelähmte  lad  mit  dem  Euiger,  so  schloss  sich 
das  rechte  Au^e.  Eine  andere  Ktwikengeschichte  ist 
interessant,  weil  die  Kr.  erst  mit  50  Jahren  syphihtisch, 
mit  59  tabisch  geworden  war. 

n.  Fall  von  Abduetnalähmung  bei  Suringomyelie. 

ni.  Ophthalmoplegie  bei  mtdtipler  Neuritis.  Die 
Beobachtni^  ist  schon  vouFrau  Dejerine-Klumpke 
yeröSentiicht  woiden.  1893  besttmden  die  Beste  der 
AngenmuskellShmung  immer  noch  und  zu  der  1S89  vor- 
handenen doppelseitigen  Abducensparese  hatten  sidi 
Ocnlomotoriusstörungen  hinzugesellt. 

rV.  Toxische  Augenmuskellähmungen.  2  Fälle  von 
Alkoholismus,  1  von  Saturnismua.  Im  1.  und  3.  Falle 
scheint  es  sich  um  Tabes  gehandelt  zu  haben. 

Y.  AiigenmuskeUähmungen  bei  Syphilis.  3  neue 
Beobachtungen.  In  dem  Falle  doppelseitiger  IH-Läh- 
mungist  Tabes  nicht  ausgeschlossen. 

vi.  Äugenmuskellänmungen  bei  cerebralen  Merd- 
krankheiten.  4  neueBeobachtmigen  ohne  Sektionsbefund. 

Vn.  Doppelseitige  Trochiearislähmung  bei  Qicht. 
Heilung.    Angeblich  keine  Syphilis. 

Vfil.  Ophthalmoplegie  bei  Menstruationstörungen. 
28jähr.  Frau.  Angebhch  keine  Syphilis,  doch  1  Abortus. 
Bechts  Abducens-,  links  unvollständige  Oculomotorius- 
lähmung, in  Schüben  auftretend,  mit  heftigen  Schmerzen. 

IX.  Fall  von  totaler  einseitiger  AugenmuskeUäh- 
mung  (mit  Blindheit  und  Schmerzen)  durch  Frkranlcung 
der  Orbita  [veröffentlicht  in  Archives  d'ophthalmologie 
Xm.  8.  p.358.  1893]. 

X.  FaU  von  Äugenmuskellähntung  durch  Revolver- 
»ekuts. 

XL  Angeborene  AugenmuskeUähmungen.  1)  Fall 
von  doppelBeitiger  Ophthahnoplegia  ext  bei  einem  Sjähr. 
Kinde.  2)  Fall  von  rechtseitiger  Abducenslähmung  bei 
einem  lljähr.  Knaben  (vgl.  Lagrange  p.  33). 

XU.  FöMe  unbekamnier  Natur.  3  Beobachtungen, 
darunter  1  Fall  von  doppelseitiger  Abducenslähmung. 

Hoche  (üeber  progressive  Ophthalmopl^e. 
Yortrag  bei  der  Wanderversammlung  der  Südwest- 
deutschen  Neurologen.  NeuroL  Centr.-BL  XIL  13. 
p.  460.  1893)  berichtete  von  einer  49jahr.  Er.,  bei 
der  im  Laufe  mehrerer  Monate  eine  vollständige 
Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  eingetreten 
war  bei  Unversehrtheit  der  inneren  Augenmuskeln. 
Während  der  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Qal- 
vanismus  ging  die  Lähmung  im  Laufe  eines  halben 


Jahres  (nach  im  Ganzen  ISmonat  Krankheit)  zu« 
rück.  Die  Kr.  soll  nicht  syphilitisch  gewesen  son. 

Alfred  Schlesinger  (Zur  Diagnose  der 
chronischen  nudeaien  Ophthalmoplegia  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1893)  theilt  ausser  weniger  werth- 
vollen  allgemeinen  ErOrtenmgen  eine  Beobachtung 
mit,  die  auf  Jelly 's  Abtheilung  gemacht  worden  ist. 

Bei  einem  41jähr.  Dienstmädchen  bestanden  seit 
etwa  3  Jahren  Doppelbilder,  Schmerzen  in  Kopf  und. 
OUedem.  Rechts  Ptosis.  Die  Bewegungen  der  Ang- 
äpfel nach  den  Seiten  und  nach  oben  waren  fast  ganz 
aufgehoben.  Die  Pupillen  waren  normal.  Parese  der 
Facialis-  und  der  Kaumuskeln.  Schlingbeschwerden. 
Bewegungen  des  Kopfes  schmerzhaft,  Empfindlichkeit 
des  Halswirbel.  Allgemeine  Oliederschwädie.  Fehlen 
der  Kniephänomene.    Keine  Anästhesie. 

Eine  Schmierkur  war  erfolglos. 

Yf.  giebt  selbst  an,  dass  eine  sichere  Diagnose 
nicht  zu  stellen  sei,  er  vermuthet  meningitische 
Yeränderungen. 

Als  „zwei  Fälle  vonNudearmuskdlähmungen" 
veröffentlicht  P.  Barabaschew  folgende  Be- 
obachtungen des  Prof.  Fuchs  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  YL  17.  1893). 

L  Eine  21jähr.  Frau  glitt  bei  Glatteis  ans  und  fiel 
auf  den  Hinterkopf.  20  Minuten  später  hatte  sie  Doppelt- 
sehen, ohne  dass  anderweite  Krankheitzeichen  aufgetreten 
wären.  Nach  einigen  Wochen  wurde  in  der  Klinik 
rechtseitige  Trochiearislähmung  gefunden. 

n.  Ein  31jähr.  Mann  stürzte  auf  der  Treppe  und 
fiel  auf  den  Hinterkopf.  Am  Abend  sah  er  schlechter 
tmd  die  linke  Pupille  war  erweitert  3  Wochen  später 
bestand  links  Ophthahnoplegia  interior. 

C.W. Suckling  (Functional  ophthalmoplegia 
with  general  paralysis  and  implication  of  cranial 
nerves  in  young  women.  Brit.  med.  Jonrn.  March  25. 
1893)  theilt  2  sehr  merkwürdige  Beobachtungen 
mit.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  junge 
Weiber,  die  allmählich  mit  allgemeiner,  bis  zur 
Lähmung  gehenden  Schwäche  erkrankt  waren,  bü 
denen  Parese  aller  äusseren  Augenmuskeln,  Sprech-, 
Kau- ,  Schlingbeschwerden ,  Kehlkopfmnskelläh- 
mung  bestanden  ohne  YerSnderung  der  etektrisohea 
Erregbarkeit,  ohne  Anästhesie  oder  Hyperästhesie 
u.  s.  w.  S.  erinnert  an  die  ähnlichen  Beobachtun- 
gen Bristowe's.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die 
schwere  Krankheit,  die  er  funktionell  nennt,  ab« 
nicht  mit  der  Hysterie  zusammenwirft,  dem  Morbus 
Basedowii  nahe  verwandt  Bei  einer  Kranken 
Bristowe's  bestand  dieser.  S.  beobachtet  zur 
Zeit  eine  Kranke  mit  Morbus  Basedowii  und  Oph- 
thalmoplegia exterior. 

L  Eine  21jähr.  Frau  Uagte  über  allgemeine  Schwäche. 
Sie  konnte  kaum  aufrecht  stehen,  die  Arme  nicht  in  die 
Höhe  heben,  den  nach  vorn  gesunkenen  Kopf  nicht  auf- 
richten. Vor  3  Jahren  war  zuerst  Schwäche  der  Arme 
aufgetreten  und  sie  hielt  körperliche  Ueberanstrengung 
für  die  Ursache.  Später  waren  auoh  die  Beine  schwach 
geworden,  so  dass  sie  oft  hingefallen  war  und  nicht  allein 
hatte  aufstehen  können.  Seit  IVi  Jahre  bestanden 
Schwäche  der  Zunge  und  Sprachstörungen,  seit  1  Jahre 
Schüngbeschweiden  mit  Zurückfliessen  durch  die  Nase. 
Seit  5  Monaten  ErstickungsaniSlle.  S.&ndini8Bige  Ptosis, 
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Parese  aller  Drehmnslceln  des  Bnlbos  mit  nysiagmtiB- 
artigen  Znokongen,  Diplopie.  Pupillen,  M.  ciliaiis, 
Angenhintergrond  -waren  normal.  Die  Angen  konnten 
niont  ganz  geschlossen  werden,  die  Mondmoskeln  zitter- 
ten. Massige  Anarthrie.  Eausohwäohe.  Als  S.  den  Kopf 
nach  hinten  beugte,  trat  heftige  Dyspnoe  mit  inspirato- 
rischem  Schnaufen  und  Cyanose  ein.  Trotz  der  ISh- 
mungsartigen  Schwäche  fast  aller  Körpermnskeln  nirgends 
Atrophie.  Empfindlichkeit  normal.  Kniephfinomen  leb- 
hafL  Blase  und  Darm  in  Ordnung.  Kein  Zeichen  von 
Erkrankung  der  inneren  Organe. 

Ein  Bruder  hatte  an  Epilepsie,  eine  Schwester  an 
Lähmung  gelitten. 

n.  Eme  ISjShr.  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  allmfihlioh 
zunehmender  Schwäche,  die  Oehen  und  Handtieren  sehr 
erschwerte.  Leichte  Ptosis,  zuweilen  Schielen  und 
Diplopie,  Parese  aller  Drehmnskeln  des  Bulbus  mit 
nysti^musartigen  Zuckungen.  Das  rechte  Auge  konnte 
gar  nicht  nach  unten ,  das  linke  gar  nicht  nach  aussen 
bewegt  werden.  Schling-,  Kau-,  Sprechbeschwerden. 
Geringe  Choreabewegungen.    Eniephänomen  lebhaft. 

Hieriier  gehört  auch  die  merkwürdige  Beobach- 
tung  J.  Dreschfeld's  (On  a  case  of  polioenoe- 
phalomyelitiB  without  any  anatomioal  lesions.  Brit. 
med.  Joum.  July  22.  1893). 

Eine  36jähr.  "Witwe  hatte  zuerst  yorl5  J.  an  doppel- 
seitiger Rosis  6  Monate  lang  gelitten.  Vor  10  J.  wieder 
Ptosis  und  Diplopie,  dazu  Sprech-  und  Schlingbeschwer- 
den, Schwäche  der  Arme.  Die  Augensymptome  ver- 
schwanden nach  9  Monaten  wieder,  die  Bulbärparese 
blieb  bestehen.  Tor  5  Wochen  wieder  Ptosis,  Steigerung 
der  bulbären  Symptome  und  der  Armschwäche.  Wegen 
Athenuioth  kam  die  Er.  in's  Hospital. 

Keine  psychischen  Störungen,  kein  Kopfschmerz, 
kein  Schwindel;  Gresicht  und  andere  Sinne,  sowie  das 
Hanteeföhl  normal.  Augenhintergrund  ebenso.  Die 
PnpiUen  waren  gleich  und  reagirten.  Ophthalmoplegia 
exterior.  Parese  der  Kaumuskeln,  aller  Faciatismuskeln, 
der  Zunge,  des  Oaumens,  des  Schlundes,  derStimmband- 
Abdnktoren.  Die  Zunge  war  etwas  atrophisch,  die 
Sprache  unverständlich.  Die  Reflexe  von  der  Oaumen- 
nnd  Rachenschleimhaut  fehlten.  Puls  130,  Athmung  40. 
Massige  Atrophie  der  MM.  cnoollaris,  stemocleidomastoi- 
dens,  deltoideos.  Die  Deltoidei  waren  fast  ganz  ge- 
lähmt, die  Arme  im  Uebrigen  schwach  und  mager,  aber 
nicht  gelähmt.  Die  Sehnenreflexe  waren  an  ihnen  ge- 
steigert, an  den  Beinen  nicht.  Bei  elektrischer  Unter- 
sndhnng  keine  Entartungsreaktion. 

Vor  ihrer  Krankheit  wollte  die  Kr.  kräftig  und  in 
jeder  Beziehung  gesund  gewesen  sein.  Sie  hifttte  vor 
15  Jahren  einen  liederlichen  Mann  geheirathei  Syphilis 
hatte  sie  angeblich  nicht  gehabt 

Im  Knuokenhanse  nuche  Yersohlimmerung.  Voll- 
ständige ZwerchfeUlShmang.    Nach  3  lagen  Tod. 

Weder  bei  makroskopischer,  noch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  konnte  am  Nervensystem  etwas  Krank- 
haftes gefanden  werden. 

J.  Boedeker  (Klinischer  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  der  akuten  alkoholischen  AugenmuskellAh- 
mnng.  Charit6-Annalen  XVII.  p.  790.  1892)  hat 
einen  annähernd  in  Heilung  ausgehenden  Fall 
von  akuter  Alkohol-Ophthalmoplegie  beobachtet. 

Ein  SOjähr.  Weber,  der  seit  vielen  Jahren  Schnaps- 
Säufer  war,  kam,  nachdem  er  schon  seit  l'/i  Jahre  wegen 
Seh-  und  Oliederschwäche  arbeitunfähig  gewesen  war, 
wegen  Verwirrtheit  in  die  Charite.  Bei  der  Aufnahme 
konnte  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  sämmtlicher 
Augenbewegungen,  besonders  aber  der  Seitwärtebewegun- 
gen,  festgestellt  werden.  Die  differenten  Pupillen  rea^- 
ten  tri^  auf  Licht.  Puls  klein  und  stark  beschleniugt 
Kein  Fieber.  Gang  paretisch-ataktisch. 

Nach  2  Tagen  waren  die  Augäpfel  fast  unbeweglioL 


Das  DeUrinm  dauerte  an.    Das  Zittern  and  die  Parese 
der  Glieder  waren  sehr  stark. 

Schon  nach  4  Tagen  trat  eine  wahrnehmbare  Besse- 
rung ein.  Die  Augenbeweglichkeit  kehrte  allmählich  zu- 
rück. Obwohl  nach  3  Wochen  ein  Rückfall  eintrat, 
waren  doch  nach  2  Monaten  die  Lähmungen  in  der 
Hauptsache  beseitigt  Nur  blieb  eine  Schwäche  beider 
Abdacentes  zurück.  Daneben  noch  auffallende  Amnesie 
für  neuere  Vorgänge  und  Euphorie.  Als  der  Kr.  nach 
etwa  Vi  Jahre  eniussen  wurde,  bestanden  noch  geringe 
Abducensschwäche,  Trägheit  der  gleichen  Pupillen,  Zit- 
tern, Unsicherheit  der  Beine,  geistige  Schwäche. 

Von  den  10  Fällen,  die  von  Wernicke, 
Qayet,  Thomson,  Eojewnikoff,  Salo- 
monsohn  beschrieben  -worden  sind,  handelt  es 
sich  in  7  um  chronischen  Alkoholismus.  Auszu- 
scheiden sind  die  Fälle  Wernicke  I,  Gayetund 
Salomonsohn,  denn  hier  fehlte  der  Alkoholismus 
und  waren  die  Erscheinungen  abweichend,  sofern 
nicht  so-wohl  Verwirrtheit  als  Schlafsucht  bestand. 

Immer  handelte  es  sich  um  männliche  Schnaps- 
Säufer  in  den  mittleren  Jahren.  Nachdem  diese 
oder  jene  Alkohol-Symptome  längere  Zeit  voraus- 
gegangen -waren,  träten  gleichzeitig  Verwirrtheit 
und  Augenmuskellähmungen  auf.  Diese  letzteren 
breiteten  sich  rasch  aus  und  f flhrten  nach  einigen 
Tagen  zur  Fixirung  der  Augäpfel.  Ptosis  und 
Betheiligung  der  inneren  Augenmuskeln  sind  zwar 
oft  gar  nicht  vorhanden,  kommen  aber  doch  vor. 
Die  Lähmung  ist  nicht  eigentlich  eine  solche  asso- 
cürter  Muskeln.  Sie  betrifft  z-war  beide  Augen, 
aber  nicht  immer  in  gleichem  Qrade.  Die  weiteren 
Symptome  sind:  allgemeine  Parese,  besonders 
Schwäche  und  Ataxie  der  Beine,  die  den  Gang 
paralytisch-ataktiBch  erscheinen  lassen,  oft  auch 
Ataxie  der  Arme,  lallende,  zitterige  Sprache,  Be- 
schleunigung des  Pulses,  Verwirrtheit  mit  Sinnes- 
täuschungen. Von  den  8  Fällen  endeten  6  rasch 
mit  dem  Tode,  nur  in  1  Falle  Thomsen's  und 
in  dem  des  Vfs.  kam  es  zu  einer  relativen  Hei- 
lung. Das  rasche  Zurückgehen  der  Augenmuskel- 
lähmung bis  auf  einen  Best,  die  langsame  Besse- 
rung der  übrigen  Symptome  sind  hervorzuheben. 
Bemerkenswerth  ist  in  dem  Falle  des  Vfs.  die 
6w0chige  Dauer  des  Delirium.  Die  Amnesie  glich 
ganz  der  von  Eorsakow  beschriebenen. 

Vf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  die 
Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  bei  Alkohol- 
Neuritis  auf  eine  centrale  Veränderung,  die  hämor- 
rhagische Erkrankung  des  Eerngebietes ,  zu  be- 
ziehen seien.  In  der  That  sind  im  uebrigen  die 
Erankheitbilder  sehr  ähnlich.  Vf.  theilt  ausführ- 
lich einen  Fall  von  Alkohol-Neuritis  mit,  in  dem 
Delirium,  Lähmung  beider  Abduoentes,  Puls- 
beschleunigung bestanden  und  nach  den  Angaben 
des  Eranken  Doppelbilder  und  Sinnestäuschungen 
zu  gleicher  Zeit  akut  auftraten  und  -vrieder  ver- 
schwanden. 

In-wieveit  die  übrigen  Symptome  auf  centrale 
oder  peripherisdie  Veränderungen  zu  beziehen 
sind,  will  Vf.  nicht  erOrtem,  er  betont  aber,  dass 
man  nicht  von  einer  selbsUtaidigenFolienoetJialitt« 
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Buperioi  sprechen  könne,  dass  es  sich  immer  nm 
eine  Allgemeinerkranknng  mit  Läsion  verschie- 
dener Theile  des  Nervensystems  handle. 

Beobachtungen  von  Äugenmuskellllhmung  bei 
chronischem  Alkoholismus  theilt  auch  0.  Beu- 
nert  mit  (Beitrag  zur  Eenntniss  der  multiplen 
Alkoholneuritis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  L. 
p.  213.  1892).  Die  anatomische  Untersuchung 
hat  Eisenlohr,  auf  dessen  Abtheilung  die  Kr. 
lagen,  ausgeführt 

XXIY.  53iähr.  Arbeiter.  Seit  Vt  Jahre  Schwäche, 
YerwiiTtheit ,  BinnestäuschaDgen.  liumehider  Oang. 
Incontinenz.  ^Pupillen  eng,  gleiohweit  Nystagmos  bei 
Aas-  und  Einwärtsbewegnngen  von  wechsehider  Stärke. 
Lähmung  des  M.  rectns  eztemas.  Zeitweise  deutlicher 
Strabismus  oonvergens.*  Die  NN.  lU  und  VI  erschienen 
etwas  abgeplattet,  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
wurde  weder  an  ihnen,  noch  in  der  Oblongata  etwas 
Krankhaftes  gefunden. 

XXV.  58jälir.  Arbeiter.  Benommenheit  Neuritische 
Erscheinungen  an  den  Beinen. 

^Pupillen  gleichweit  Beaktion  auf  Licht  und  bei 
Accommodation  fehlt  Angenbewegungen  nach  aussen 
wenig,  nach  unten  etwas,  nach  innen  und  oben  sehr  be- 
schräiikt  Sehvermögen  scheint  normal."^ 

An  den  einander  zugewandten  Theilen  der  Sehhügel 
beiderseits  eme  kleine,  mit  Blatpunkten  durchsetzte,  stu-k 
geröthete  Stelle.  Dunkelviolette  Färbung  der  grauen 
Substanz  der  Brücke.  Augennerven  und  -Mnsk^  bei 
Untersuchung  der  frischen  Präparate  in  Osmiumsäure 
normaL  Capilläre  Blutungen  in  der  Gegend  der  Abdu- 
oens-  und  Oculomotoriuskeme,  sowie  in  den  seithchen 
Theilen  der  Brücke  und  der  Oblongata. 

[Einen  „Fall  von  tuberkulöser  Geschwulst  in 
den  Yierhflgeln  mit  Ophthalmoplegia  bilateralis" ; 
beschreibt  Dr.  öoldzieherin  Budapest  (Centr.- 
BL  f.  Augenhkda  XVH.  2 ;  Febr.  1893.) 

Ein  5jähr.  Junge,  aus  gesunder  Familie,  erkrankte 
plötzhcb  unter  hohem  Fieber  mit  Anschwellung  dos  Oe- 
sichtes  und  Zahnschmerzen.  Seit  dieser  Zeit  magerte  das 
Xind  fortwährend  ab,  trotz  guten  Appetites,  wurde  apa- 
thisch, zeigte  taumelnden  Oang,  sprach  schwer,  kurz, 
benahm  sich  ungefähr  so  wie  ein  aus  dem  Schlafe  ge- 
wedctes  Kind.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die 
Klinik,  etwa  8  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Erkran- 
kung bestand  beiderseits  vollständige  Ptosis;  die  Aug- 
äpfel waren  nach  aussen  abgelenkt,  sämmtliche  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln  gelähmt  Die  Bewe- 
gung der  Pupille,  die  Accommodation  und  das  Sehver- 
mögen waren  normaL  Die  Schlafsucht  wurde  bald  ge- 
ringer, das  Kind  unrohiger;  es  traten  blitzartige  nnregel- 
mässige  Contrakturen,  manchmal  maniakalische  Anmlle 
auf.  Nach  ongeffihr  8  Wochen,  während  deren  sich  die 
Convolsionen  und  das  Aufschreien  bei  der  Nacht  vermehrt 
hatten,  erfolgte  ein  10  Hin.  dauernder  eklamptisoher  An- 
fall mit  starken  Zuckungen  der  Oesichtsmuskeln.  Nach 
weiteren  4  Wochen  starb  das  Kind  xmter  starken  Kräm- 
pfen, hohem  Fieber  und  Bewusstlosigkeit 

Die  Diagnose  war  wegen  der  Ophmfümoplegia  exterior 
und  der  Schlafsucht  anfangs  auf  Poliencephalitis  superior 
subacuta,  wahrscheinlich  hämorrhagischer  Natur,  gestellt 
worden.  Bei  der  Sektion  fond  sich  ein  haselnussgrosser 
Tumor  des  Corpus  quadrigeminum  mit  käsigem  Centrum. 
Das  centrale  Orau  des  3.  und  4.  Ventrikels  zei^e  makro- 
skopisch keine  Veränderungen.  Einige  penbronchiale 
Drüsen  waren  verkäst 

0.  knfipft  an  diese  Beobachtung  folgende 
Schlussfolgeningen : 

1)  Ein  das  ganze  Gebiet  der  Yierhügel  ein- 
nehmender Tumor  braucht  nicht  mit  Blindheit 


verknflpft  zu  sein.  2)  Eine  typische,  sogar  mit 
Schlafsucht  einhergehende  Ophthalmoplegia  exte- 
rior totalis  braucht  nicht  durch  primäre  Yer&nde- 
rungen  in  den  centralen  Oculomotoriuskemen  be- 
dingt zu  sein.  3)  Ophthalmoplegia  exterior  oom- 
binirt  mit  Schwanken  und  CoordinationstOrungen 
in  den  Beinen  gestatten  auf  den  Sitz  der  Erkran- 
kung in  den  Yierhügeln  einen  Schluss  zu  ziehen. 
Die  Schlafsucht  war  vielleicht  eine  Folge  der  Hyper- 
ftmie  im  Eemgebiete  des  Oculomotorius,  veranlasst 
durch  die  Entwickelung  des  benachbarten  Tumor. 
4)  Spastische  Zuckungen  in  den  Gliedern,  ver- 
knfipft  mit  allgemeinen  epileptiformen  Convul- 
sionen,  können  durch  Yierhügell&sionen  allein  ver- 
ursacht werden. 

0.  berichtet  noch  kurz  über  einen  anderen  Kranken, 
einen  14  Mon.  alten  Knaben,  bei  dem  rechts  vollständige 
Ophthalmoplegia  exterior  und  Facialisparese,  links  Ab- 
ducensparese  bestand.  Der  Kranke  konnte  nicht  weiter 
beobachtet  werden.  Lamhofer  (Leipzig).] 

Gilbert  Ballet  (Les  troubles  oculaiiesdana 
la  paralysie  g6n6rale  progressive.  Frogrds  m6d. 
2.  S.  XYn.  28.  1893)  behauptet,  die  wichtigste 
Augenerkrankung  der  Paralytischen  sei  die  pro- 
gressive Ophthalmoplegia  interior.  Beide  Augen 
werden  betrofFen,  aber  eins  oft  früher  oder  stSrker 
als  das  andere.  Zuerst  schwinde  die  Reaktion  der 
Pupillen  gegen  Licht,  dann  die  bei  der  Accommo- 
dation, dann  die  Accommodation.  Der  Process 
gleiche  nicht  dem  bei  der  Tabes,  denn  bei  der  Para- 
lyse sei  die  reflektorische  Pupillenstarre  ein  vor- 
übergehendes Symptom,  nur  eineTheilerscheinung 
der  fortschreitenden  Ophth.  interior  (Faux  signe 
d'Argyll-Robertson). 

Wir  glauben,  dass  die  Behauptungen  B.'s  durch- 
aus nicht  zutreffen.  Die  YerhUtnisse  sind  bei  der 
Paralyse  dieselben  wie  bei  der  Tabes.  Nur  giebt 
sich  das  schnellere  Tempo  jener  auch  bei  der  Er- 
krankung der  Augenmuskeln  kund.  Besonders 
spricht  gegen  B.,  dass  bei  beiden  Krankheiten  nicht 
selten  im  Anfange  Ophthalmoplegia  interior  auf- 
tritt, später  zurückgeht,  eventuell  reflektorische 
Pupillenstarre  hinterl&sst 

Auch  die  Angaben  B.'s  über  die  Seltenheit 
äusserer  Augenmuskellähmungen  und  der  Opticus- 
atrophie  bei  Paralyse  sind  entschieden  übertrieben. 

Stöwer  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX. 
48.  p.863. 1892)  beobachtete  doppelseitige  Augen- 
muskellähmung nach  ErysipeL 

Bei  einem  2Qjähr.  Knechte,  der  nm  Ostern  an  Ge- 
sichtsrose gelitten  hatte,  trat  rechts  Lähmung  der  Nn. 
oculomotonus ,  trochlearis,  abducens,  r.  trigem.  primi 
auf.  Es  bestand  geringer  Exophthalmus  rechts.  Im 
September  besserte  sich  der  Zustand  nach  Anwendung 
einer  Schmierkur  rasch.  Im  October  trat  plötzlich  linlü 
Oculomotoriuslähmung  auf. 

Yf.  nimmt  an,  dass  nach  dem  Erysipel  eine 
Orbitalphlegmone  mit  Verengerung  der  Fissura 
orbit  sup.  sich  entwickelt  habe,  dass  die  chronische 
Entzündung  die  Meningen  ergriffen  habe  und  nach 
links  gewandert  sei.  YieUeioht  sei  im  entzündeten 
Gewebe  eine  Blutung  oder  ein  seröser  ELkubs  zu 
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Stande  gekommen  und  Ursache  der  linkseitigen 
Angenmuskell&hmung  geworden. 

Dieselbe  Beobachtung  ist  ausführlich  mitge- 
theilt  als:  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Angen- 
mnskell&hmnng,  in  der  Deutschen  med.  Wchnschr. 
XrX.  17.  1893. 

Fred.  E.  Cheney  (A  case  of  acute  bUatend 
ophthalmoplegia,  externa  and  interna.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXVm.  24.  June  15.  1893) 
sah  ein  sehr  ungewöhnliches  Erankheitsbild. 

Eine  33Jfihr.  Fran,  die  vorher  ganz  gesund  gefreaen 
war,  fühlte,  als  sie  sich  am  10.  Tage  nach  einer  Entbin- 
dung (am  23.  Mai  1892)  bückte,  einen  heftigen  Schmerz 
im  rechten  Ange.  Bald  wurde  das  Auge  roth,  die  Lider 
schwollen  an  und  das  Ange  wurde  geschlossen.  Fünf 
Ttige  später  traten  dieselben  Veränderungen  auch  links 
ein.  Die  Er.  konnte  beide  Augen  nicht  bewegen,  ibr  Seh- 
vermögen war  fast  ganz  erloschen.  Heftige  Schmerzen 
in  den  Augen  und  dem  Vorderkopfe  und  ein  Geräusch 
wie  von  einer  Dampfmaschine,  das  am  lautesten  in  der 
linken  Kopfhälfte  gehört  wurde.  Das  Geräusch  hatte  die 
Er.  einige  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Schmerzen  zuerst 
gehört ;  es  war  allmählich  lauter  geworden. 

Cb.  fand  vollständige  Ptosis,  gänzliche  ünbeweglich- 
keit  beider  Bnlbi,  Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupillen, 
starke  Amblyopie,  Röthung  und  Schwellung  der  Binde- 
haut, Röthung  der  Papillen,  deren  Ränder  undeutlich 
waren,  keine  Druckempfindlichkeit.  Die  Chemosis  des 
linken  Auges  wurde  so  stark,  dass  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst entfernt  werden  musste. 

Nach  7  "Wochen  trat  Besserung  ein.  Die  Pupille 
-des  rechten  Auges  verkleinerte  sich,  reagirte  deutlich,  es 
waren  kleine  Seitwärtsbewegungen  des  Auges  möglich. 
Nach  weiteren  2  Tagen  begann  auch  links  die  Beweglich- 
keit wiederzukehren.  Die  Besserung  schritt  fort  und  im 
September  war  die  Ptosis  fast  ganz  verschwunden,  die 
Bewegungen  des  rechten  Auges  waren  nach  allen  Rich- 
tungen möglich,  obwohl  noch  nicht  ganz  ausgiebig,  links 
bestand  noch  Extemuslähmung ;  die  hnke  Pupille  war 
noch  erweitert  und  starr,  die  Accommodation  war  beider- 
seits mangelhaft ;  die  Amblyopie  hatte  abgenommen,  die 
Papillen  waren  blass  mit  undeutlichen  Grenzen ;  der  Kopf- 
schmerz hatte  aufgehört,  das  Geräusch  bestand  noch  fort 
Man  fand,  dass  dieses  Geräusch  auch  von  Anderen  bei 
Auskultation  des  Kopfes  gehört  werden  konnte ;  es  war 
ein  blasendes  systolisches  Geräusch;  es  konnte  am  ganzen 
Kopfe  gehört  werden,  war  am  lautesten  in  der  linken 
Schläfengegend.    Herz,  Lungen,  Harn  normal;  Puls  120. 

J.  Hughlings  Jackson  (Neurological  frag- 
ments.  Two  cases  of  ophthalmoplegia  externa  with 
pareeis  of  the  orbicularis  palpebraram.  Lancet  IL 
3.  July  16.  1893)  hat  in  3  Fftllen  von  Ophth.  ext. 
(der  3.  wird  in  einer  Nachschrift  erwähnt)  beob- 
achtet, dass  der  Lidschliesser  geschwächt  war. 

Immer  konnte  der  Arzt  die  geschlossenen  Augen  ab- 
norm leicht  öfben.  Der  1.  Kr.  gab  an,  er  sehe  beim 
Augenschlusse  noch  Licht  und  beim  "Waschen  komme 
ihm  das  "Wasser  in  die  Augen.  Beim  2.  Kr.  wurde  nach- 
gewiesen, dass  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Orbio. 
palp.  herabgesetzt  war. 

Genaueres  über  die  Kr.  und  über  den  Zustand  der 
anderen  Fadalismuskeln  wird  nicht  angegeben. 

Yf.  erinnert  an  die  Angabe  M  e  n  d  e  1  's ,  dass  der 
Angen&cialis  vom  Ocnlomotoriuskeme  ans  inner- 
yirt  werde,  und  an  Mittheilnngen  Turner 's,  die 
ebenfalls  so  gedeutet  werden  kOnnen.  Nach  seiner 
Meinung  muss  man  verschiedene  Thätigkeiten  des 
Orbic  palp.  unterscheiden,  beim  Lidschlage,  beim 
Einschlafen,  beim  wUlkflrlichen  Schliessen;   da- 


nach kämen  wohl  verscMedene  Gehimcentra  in  Be- 
tracht. 

W.  Uhthoff  (Ueber  einige  bemerkenswerthe 
Fälle  von  Augenerkrankungen.  Berl.  klin.  "Wo- 
chnschr.  XXX.  16.  1893)  beschreibt  einen  „Fall 
von  stationärer  gleichnamiger  Diplopie  im  Sinne 
einer  Divergenzlähmung,  behandelt  durch  Teno- 
tomie  eines  Rectus  internus". 

Ein  12jähr.  Knabe  hatte  im  7.  J.  eine  ,Lungenerkran- 
knng"  unbekannter  Art  überstanden  und  seitdem  an 
Doppeltsehen  gelitten.  Beim  Blicke  geradeaus  bestand 
ausgesprochene  convergente  Schielstellung.  Die  Seit- 
wärtsbewegungen waren  frei,  nur  beim  Blicke  nach  links 
schien  der  Extemus  die  Endstellung  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit zu  erreichen.  Beim  Blicke  geradeaus  gleich- 
namige Diplopie  mit  beträchtlichem  Abstände  der  Bilder. 
Beim  Seitwärtssehen  und  beim  Heranführen  des  Gegen- 
standes in  der  Mittellinie  Abnahme  des  Abstandes,  bei 
vollkommener  Seitwärtswendung  und  bei  Annäherung  auf 
20  cm  Einfachseben.  Rückte  die  Kerze  vom  Ange  ab,  so 
traten  die  Doppelbilder  bei  30  cm  auf.  "Weitere  Störun- 
gen bestanden  nicht. 

Die  Tenotomie  des  linken  Internus  hatte  sehr  guten 
Erfolg.  Durch  stereoskopische  Uebungen  wurde  das 
Doppeltsehen  ganz  beseitigt 

Vf.  hält  es  für  mOglich,  dass  bei  dem  Xnaben 
anßnglich  eine  doppelseitige  Abducens-Parese  vor- 
handen gewesen  sei.  Er  hat  vordem  2mal  (bei 
Tabes  -  Paralyse  und  bei  multipler  Sklerose)  die 
Entwickelung  aner  Divergenzlähmung  aus  einer 
doppelseitigen  Abdncenslähmung  beobachtet  Erst 
wuchs  der  Abstand  der  Doppelbilder  mit  der  Seit- 
wärtswendung, dann  ging  der  Zustand  allmählich 
zum  Strabismus  converg.  ooncomitans  Aber,  d.  h. 
der  Abstand  der  Doppelbilder  blieb  bei  allen  Blick- 
richtungen gleich,  schliesslich,  nach  monatelanger 
Dauer,  wurde  der  Abstand  der  Doppelbilder  in  der 
Mittellinie  am  grOssten. 

Vf.  ist  der  Meinung,  dass  man  ein  besonderes 
Divergenz-Gentrum  annehmen  mOsse. 

Blocq  und  Guineau  (Paralysie  oonjugn^e 
de  la  VI.  paire.  Rev.  des  so.  möd.  1892.  p.  120. 
JRef.  im  Arch.  f.  Augenhkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  97. 
1893)  haben  einen  typischen  Fall  von  nucleärer 
Abdncenslähmung  beobachtet 

Bei  einem  6^ähr.  Manne  mit  linkseitiger  Hemiplegie 
ohneFaciahslähmung  bestand  eine  rechtseitige  Abdncens- 
lähmung. Der  linke  Internus  versagte  beim  Blick  nach 
rechts,  betheUigte  sich  an  der  Convergenz.  Doppelt- 
sehen,  Gefühl,  nach  links  gezo^n  zu  werden. 

Bei  der  Sektion  wurde  em  Tuberkel  gefanden,  der 
den  rechten  Abdncenskem  zerstört  hatte,  die  motorische 
Bahn  comprimirte,  den  Facialiskem  frei  liess. 

F.  G.  Hotz  (Ein  bemerkenswerther  Fall  von 
totaler  Lähmung  des  Internus  und  Extemus  beider 
Augen.  Aich.  d.  Augenhkde.  XXVL  3  u.  4.  p.  370. 
1893)  theilt  eine  in  der  That  seltsame  Beobach- 
tung mit 

Ein  2^Shr.  Apotheker,  der  versicherte,  nie  syphi- 
litisoh  gewesen  zu  sein,  wurde  plötzUch  von  einer  Seh- 
stömng  befallen,  er  musste  nemlich  den  Kopf  statt  der 
Augen  drehen,  um  seitliche  Gegenstände  zu  sehen.  Auf 
der  Strasse  wurde  er  leicht  schwindlig  und  beständig 
fühlte  er  einen  dampfen  Kopfschmerz.  Die  Augäpfel 
sahen  geradeaus  (der  linke  war  um  10*  nach  innen  ab- 
gelenkt) und  konnten  weder  nach  rechts,  noch  nach  links 
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hin  gedreht  werden.  Nach  oben  und  nnten  war  die  Be- 
weglichkeit frei.  [Conyergenz  ?]  In  der  Mittellinie  und 
links  davon  bestanden  gleichnamige  Doppelbilder,  im 
rechten  Gesichtsfelde  sah  der  Kr.  stets  nur  ein  Licht 
Später  rechtseitige  FacialisUlhmnng.  Da  der  Er.  aof 
eigene  Fanst  3mal  täglich  27  g  Jodkaliam  [!]  nahm,  bekam 
er  eine  heftige  Gastritis  mit  Blnterbrechen.  Während 
dieser  Krankheit  wnrden  die  linke  Qesichtshälfte  und  die 
Glieder  zum  Theil  gelähmt.  Nach  2  "Wochen  Besserung. 
Nach  7  Mon.  war  der  Kr.  genesen :  , beide  Augen  zeigten 
vollkommen  normale  Einstellung  der  Sehlinien  und  eine 
Botationsfilhigkeit  von  65*  nach  aussen,  yon  50*  nach 
innen." 

A.  Dalichov  (Die  Aetiologie  und  Ätiolo- 
gische DiagnoBtik  der  Oculomotoriusparalyse  mit 
Berücksichtigung  der  pathologischen  Anatomi& 
Zwei  neue  Fälle  von  einseitiger,  isolirter,  totaler 
OculomotoriuBparalyse.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIL 
4  u.  5.  p.  331.  1893)  giebt  eine  Besprechung  der 
verschiedenen  Formen  der  Oculomotorius-Lähmung 
und  theilt  2  Beobachtungen  Senator 's  mit 

I.  Linkseitige  totale  Oculomotoriuslähmung  bei  einer 
gyphilitisohen  Frau. 

n.  Rechtseitige  totale  Oculomotoriuslähmung  bei 
einer  Tuberkulösen.  Daneben  Eop&chmerzen ,  Parese 
des  linken  unteren  Facialisgebietee,  Empfindlichkeit  der 
rechten  Kopfhälfte. 

Auf  die  Einzelheiten  der  fleissigen  Arbeit  kann 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 

Pierre  Darquier  (De  certaines  paralysies 
r^divantes  de  la  troisieme  paire,  „migraine  oph- 
thalmopl6giqne"  de  Charcot.  Thdse  de  PÜris 
1893)  giebt  eine  zusammenfassende  Besprechung 
der  wiederkehrenden  OcnlomotoriuslAhmung,  wobei 
er  freilich  alle  Beobachtungen  als  nahezu  gleich- 
werthig  betrachtet.  Er  kommt  so  zu  der  Mei- 
nung, dass  Charcot 's  Auffassung  der  wieder^ 
kehrenden  Oculomotoriuslähmung  als  einer  Art  von 
Higrine  am  meisten  fOr  sich  habe,  dass  man  aber 
doch  vielleicht  daneben  eine  Chnppe  von  SUlen 
annehmen  mOsse,  in  denen  ein  Tumor,  irgend  eine 
Neubildung  oder  sonst  eine  grobe  Erkrankung  zu 
Grunde  liege  und  die  Migrftne  „simulire".  D.'s 
eigene  Beobachtung  ist  durduus  kein  „reiner"  Fall 
und  wir  mOchten  glauben,  dass  sie  überhaupt 
nicht  zur  wiederkehrenden  Oculomotoriuslähmung 
zu  rechnen  seL 

Eine  65jähr.  Frau,  die  „von  jeher*  an  Migräne  ge- 
litten hatte  und  2  Fehlgeburten  erlebt  hatte,  war  vor  2  J. 
von  stechenden  (par  elancements)  Schmerzen  in  der  linken 
Btimgegend  ergriffen  worden,  die  mit  Unterbrechungen 
etwa  4  Tage  dauerten.  Dann  war  linkseitige  Oculomo- 
toriuslähmung eingetreten.  Nach  8  Tagen  war  diese 
Lähmung  ziemlich  zurückgegangen,  aber  nun  waren 
rechts  die  gleichen  Schmerzen  und  bald  auch  Oculomo- 
toriuslähmung erschienen.  Erst  nach  3  Mon.  war  die 
Angenlähmung  ganz  beseitigt  Seitdem  Wohlbefinden, 
anw  keine  Migräne.  Am  S.Dec.  1892  wieder  Schmerzen 
in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte ,  die  mit  Unter- 
brechungen 3  Tage  dauerten.  Seitdem  rechts  Oculomo- 
toriuslähmung. Bei  der  Untersuchung  wurde  ausser 
dieser  eine  geringe  Parese  des  rechten  unteren  Facialis- 
gebietes  mit  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts  gefanden. 
£n  Uebrigen  war  alles  normal. 

Erst  am  28.  April  1893  sah  D.  die  Kr.  wieder.  Sie 
^b  an,  die  Lähmung  habe  noch  einen  Monat  angehalten, 
sie  habe  inzwischen  die  Influenza  gehabt  und  leide  seit- 


dem an  Albuminurie.  D.  fand  die  Augen  ganz  normaL 
Die  Facialisparese  bestand  noch,  war  aber  geringer.  Die 
Füsse  waren  ödematös. 

Das  Alter  der  Er.,  die  Art  der  Schmerzen,  die 
gar  keinen  Migrftnecharakter  gehabt  zu  haben 
scheinen  und  nicht  von  Erbrechen  begleitet  waren, 
das  Befallen  werden  beider  Augen,  die  Complikation 
mit  Facialisparese  sprechen  gegen  die  Diagnose 
des  Yf.'s. 

Snell  (Lancet  IL  3.  July  15.  1893)  berichtet 
über  2  Fälle  wiederkehrender  Oculomotoriuslähmtmg. 

I.  27jähr.  Mann.  MigräneanfSlle  seit  dem  11.  Lebens- 
jahre. £^t  seit  7  J.  Bchloss  sich  das  Auge  während  der 
Anfälle.  Früher  betrug  die  Pause  zwischen  den  An- 
filllen  8  Wochen,  in  der  letzten  Zeit  2 — 3  Wochen.  Die 
Anfälle  dauerten  3 — 4  Tage  und  begannen  mit  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen.  Die  Oculomotoriuslähmung  war 
total,  sie  verschwand  in  der  Pause  nicht  ganz  und  in 
den  letzten  2  J.  hatte  sich  dauernde  Ptosis  entwickelt 

n.  ISjähr.  Mädchen.  2  Anfalle  mit  einer  4jähr. 
Pause.  Zwischendurch  aber  AnMe  von  Migräne  ohne 
Angenmuskellähmang.  Die  Lähmung  war  nicht  ganz 
vollständig  und  war  nach  beiden  Anflülen  durchaus  wie- 
der verschwunden. 

Sn.  betont,  dass  immer  nur  ein  Auge  befiülen 
wird,  und  dass  die  Anfälle  um  so  kürzer  sind,  je 
häufiger  sie  auftreten. 

J.  Kayser  (Ueber  recidivirende  Oculomotorius- 
lähmung. Inaug.-Diss.  Berlin  1892.  Ref.  im  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXVL  3  o.  4.  p.  97.  1893)  hat  einen  29!jahr. 
Mann  beschrieben,  bei  dem  im  26.  Jiüire  mit  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  starken  Kopfschmerzen  eine  partielle 
Oculomotoriusparese  auftrat  Diese  verschwand  nach 
3  Wochen,  kehrte  nach  IJahre  am  rechten  Auge  zurück 
Seit  dieser  Zeit  kamen  wiederholt  RnckMle  vor  und  sie 
wurden  immer  heftiger. 

Auch  Lyder  Borthen  giebt  einen  „Beitrag 
zur  Casuistik  der  recidivirenden  Oculomotonua- 
lähmung"  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  y^YT,  9. 
p.  339.  1893). 

Ein  46jä]ir.  Lootse  hatte  sich  im  16.  Jahre  bei  einem 
Falle  an  die  rechte  Augenbraue  gestossen,  ohne  dass  zu- 
nächst es  sehr  weh  g^an  hätte.  Aber  nach  1  Monate 
waren  2—3  Tage  dauernde  Schmerzen  über  dem  rechten 
Auge  eingetreten.  Nach  mehreren  Monaten  ein  ähnlicher 
Anull.  Seitdem  (seit  30  Jahren)  jährlich  3 — 4  Schmerz- 
anfalle.  Ein  Theil  davon  war  von  Erbrechen  begleitet 
Etwa  8  Jahre  nach  dem  1.  Anfalle  bemerkte  der  Kr., 
dass  beim  Nachlassen  des  Kopfschmerzes  das  obere  lid 
herabfiel  und  Doppeltsehen  eintrat  Die  lAhmung  dauerte 
immer  3—4  Tage. 

Yf.  fand  am  20.  Febr.  fast  vollständige  Lähmung 
aller  rechten  Oculomotoriusmuskeln.  Am  22.  wesent- 
liche Besserung.  Am  11.  März  noch  Erweiterung  der 
trägen  rechten  Pupille.  Am  14.  April:  seit  3  Tagen  hef- 
tiger Anfall  mit  Erbrechen,  nach  2  Twen  Naohuss  der 
Schmerzen,  Eintreten  der  Lähmung.  Während  der  An- 
fälle starke  Congestion  zum  Kopfe. 

W.  E  0  e  n  i  g  (üeber  einen  Fall  von  einseitigem 
Beweglichkeitsdefekt  des  Bulbus  nach  oben.  Gentr.- 
BL  f.  Nervenhkde.  XVL  p.  217.  Mai  1893)  be- 
sdueibt  einen  IGjShr.  Enaben,  bei  dem  der  redite 
Bulbus  nicht  nach  oben  gedreht  werden  konnte. 
Im  Uebrigen  waren  die  Augenbewegungen  mflg^ 
lieh,  nur  nach  rechts  hin  blieb  das  rechte  Auge 
manchmal  zurück.  DerEranke  hatte  im  1.  Lebens- 
jahre 14  Tage  an  heftigen  epileptischen  Er&mpfen 
gelitten.    Die  Erftmpfe  waren  von  Zeit  <  zu  Zeit 
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wiedergekehrt     Die  geistige  Entwiokalung  irar 
ungenflgend. 

Yf.  legt  dar,  dass  die  L&hmungfOr  eine  nucleare 
3SU  halten  sei.  Er  hält  sie  für  angeboren  oder  fOr 
in  utero  entstanden. 

C.  H.  Helfrioh  (Paralyse  der  Muskeln  des  einen 
Anges  nach  Yerletzimg  des  anderen.  Ann.  of  Ophth. 
andOtoL  Jnly  1892.  Ref.  imArch.  f.Angenhide.  XXVI. 
3  n.  4.  p.  96.  1893)  beschreibt  einen  43jfilir.  Mann,  der 
anf  das  untere  Lid  des  rechten  Anges  am  inneren  Can- 
fhns  geschlagen  worden  war  nnd  bei  dem  dadurch  eine 
Fraktur  des  Thränenbeins  mit  Emphysem  und  Paralyse 
aller  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Ciüarmnskels,  entstan- 
den sein  solL  Dabei  bestanden  eine  leichte  Ptosis  und 
Ophthalmoplegie  des  anderen  Auges  mit  nur  geringer 
PnpillenreiJEtion.    Nach  10  Wochen  trat  Heilung  ein. 

K  Fuchs  (k.  k.  Geaellsch.  d.  Aerzte  in  Wien 
am  3.  März  1893.  Wien.  klin.  Wchnschr.  YL  10. 
1893)  zeigte  einen  Mann  mit  traymcUischer  Lahr 
mung  des  Ohliquus  inferior  und  EnopMhalrmu. 

Der  Pat,  ein  47jähr.  Förster,  war  am  13.  Nov.  1892 
von  einem  Hirsche  am  linken  Auge  verletzt  worden. 
Die  Lider  schwollen  an  und  der  Er.  konnte  6  Wochen 
lang  das  Auge  nicht  öffnen.  Das  untere  Lid,  die  Wange 
nnd  der  Nasenflügel  waren  von  Anfang  an  gefiihllos. 
Als  das  Auge  wieder  geöffnet  wurde,  b^tand  Doppelt- 
sehen. 4  Wochen  später  wurden  die  anästhetischen 
Iheile  wieder  empfindlich,  doch  blieben  ParSsthesien 
zurSck. 

F.  fand  ein  geringes  Tiefer-  und  Zurückstehen  des 
linken  Anges  und  Doppelbilder  in  der  ganzen  oberen 
Hälfte  des  Blickfeldes,  die  nach  ihrer  Lage  für  die  Läh- 
mung des  Obliqu.  inf.  charakteristisch  waren.  Am  oberen 
Lide  eine  2*/i  cm  lange  Hautnarbe,  Enochenveränderun- 
gen  nicht  nachweisbar. 

F.  durchschnitt  den  M.  obliqn.  sup.  des  rechten 
Anges  und  es  gelang  dadurch,  die  Doppelbilder  zu  be- 


F61ix  Lagrange  (Paralysie  cong6nitaIe  du 
droit  externe  de  l'oeil  gauche.  Ann.  de  la  Poli- 
dinique  de  Bordeaux  in.  1 ;  Juin  1893)  beschreibt 
einen  11  jähr.  Knaben,  bei  dem  die  Abducensläh- 
nrang  seit  früher  Kindheit  bemerkt  worden  war. 
Keine  Contraktur  des  Internus.  Keine  Betheiligung 
des  anderen  IntemnB.  Keine  Doppelbilder.  Ursache 
unbekannt. 

W.  M.  Beaumont  (Associated  movements  of 
the  tipper  eyelid  and  lower  jaw.  Lancet  L  15 ; 
April  15.  1893)  beschreibt  ein  2jBhr.  Kind  mit 
doppelseitiger  Ptosis  and  Epicantiius.  Wenn  es 
nach  etwas  sehen  wollte,  flberstreckte  es  den  Kopf 
nnd  zugleich  öffnete  sich  der  Mund  (ohne  Bewegung 
Aet  lider !).  Wurde  die  üeberstreckung  des  Kopfes 
Terhindert,  80  blieb  der  Mund  geschlossen.  B.  ope- 
rirte  das^d,  so  dass  es  gerade  aus  sehen  konnte, 
nnd  seitdem  trat  beim  Sehen  das  MundOflhen  nicht 
mehr  ein. 

Walter  Albrand  (Beitrag  zu  den  Augen- 
muskelstOrungen  nach  Influenza.  Berl.  klin.  Wo* 
chenschr.  XXIX.  36.  1892)  hat  in  Schöler's 
Klinik  besonders  LKhmung  des  M.  dliaris  nach 
Inflnenza  beobachtet,  -wobei  allerdings  zuweilen 
Yerwechselung  mit  derselben  Störung  nach  Diph- 
therie vorkommen  kann.  Femer  beschreibt  A.  eine 
reditseitige  Extemuslähmung  bei  einem  SGjfthr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


MSdchen,  die  nach  einigen  Monaten  wieder  yer> 
schwand.  Genauer  wird  ein  Fall  von  „abnormer 
Accommodationsanspannung"  bei  einem  12jähr. 
Knaben  geschildert. 

[„Exophthalmus ,  abnorme  Pupillenreaktion, 
sowie  AugenmuskelstOrungen  nach  Blei-Intoxika- 
tion" beobachtete  Dr.  L.  Bach  inWflrzbnrg  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXYI.  3  u.  4.  p.  218.  1893). 

Ein  43jähT.  Tüncher  hatte  seit  seinem  15.  Lebens- 
jahre mit  Bleifarben  gearbeitet.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  Exophthalmus  und  Ptosis  beiderseits.  Rechts: 
Paralyse  des  M.  rect.  int.,  Parese  des  M.  rect.  sup.  und 
inf.,  im  geringen  Orade  des  M.  obliqu.  inf. ;  links :  Parese 
des  M.  rect  extern,  und  obliqu.  sup. ;  geringe  Innerva* 
tionstörung  des  M.  rect.  sup.  Die  Pnpulen  waren  voll- 
ständig res^tionslos.  Auffallend  war  aber,  dass  OsoUIa- 
tionen  der  rechten  Pupille  mit  allmählicher  Erweiterung 
eintraten,  wenn  Pat.  längere  Zeit  fest  den  vorgehaltenen 
Finger  fixirte,  wobei  Pat  in  Erregung  gerieth  und  recht- 
seitige  Schweisssekretion  eintrat.  Auch  der  Versuch, 
die  Augenlider  zu  heben  oder  nach  links  zu  sehen,  be- 
wirkte die  gleiche  Erscheinung  an  der  PupUle.  Durch 
Atropin  war  die  rechte  Pupille  etwas  zu  erweitem. 
Ausser  der  vollständigen  Accommodationslähmung  be- 
stand noch  Oesichtsfeld-Einschränkung  ausser  für  Weisa 
Am  übrigen  Körper  waren  verschiedene  Tabessymptome 
vorhanden,  enorme  Pulsbeschleunigung  und  vieUeicht 
chronische  Nephritis.  Der  Exophthaimns  ging  allmäh- 
lich zurück. 

B.  nimmt  alsErkl&rung  für  die  Krankheit  einen 
chemischen  Prooess  an,  eine  Wirkimg  des  Bleies 
aufdasCentralnervensystem.  DiePupillar-Ersohei- 
nung  erklArt  B.  durch  Reizung  der  pupiUenerwei- 
temden  Centren,  Aenderung  der  QefössfüUung 
in  der  Iris  bei  verftnderter  Beepiration  und  Er- 
schlaffung der  Acoommodation. 

Lamhofer  (Leipzig)]. 

Heddaeus  (üeber  hemiopisohe Pupillenreak- 
tion. Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  31.  1893) 
h&lt  es  trotz  der  bisher  gemachten  Beobachtungen 
von  hemiop.  Pupillenreaktion  „für  gewagt,  die  Dif- 
ferentialdiagnose  zwischen  Tractus-  und  cerebraler 
Hemianopsie  einzig  auf  das  Yorhandensein  oder 
Fehlen  jenes  Symptoms  zu  gründen".  Er  findet 
Widersprüche  zwischen  den  Angaben  der  anderen 
Autoren,  betont  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
und  macht  besondes  auf  den  „Himrindeiu'eflex 
der  Pupille"  H  a  a  b  's  aufmerksam.  Dieser  besteht 
darin,  dass ,  wenn  neben  dem  im  Dunkelzimmer 
geradeaus  Sehenden  wn.  Licht  steht  und  Jener, 
ohne  den  Blick  zu  wenden,  seine  Aufmerksamkeit 
auf  das  Licht  richtet,  die  Pupille  enger  wird, 
üebrigens  werde  die  hemiopisohe  Pupillenreaktion 
besser  als  halbseitige  Beflextaubheit  bezeichnet. 

Heddaeus  (üeber  einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXVII.  1  u. 
2.  p.  38.  1893)  wendet  gegen  die  Annahme,  die 
reflektorische  PupiUenstarre  entstehe  durch  Unter- 
brechung der  centripetalen  PupülenAisem  in  der 
Nähe  des  Sphinkterkerns,  ein,  dass  bei  einseitiger 
reflektorischer  Pupillenstarre  2  Lftsionen  zur  Deu- 
tung eines  Symptoms  nöthig  seien.  Er  zieht  die 
Hypothese  vor,  der  Bamus  iridis  N.  IIL  setze  sidi 
aus  2  Wurzeln  zusammen,  einer  aus  dem  Sphinktec» 
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!keme  (x)  und  einer  ansdemAccommodationskeme 
(y) ;  bei  reflektorischer  Fupillenstarre  sei  nur  x  er- 
krankt. 

[Ob  diese  Erklärung  wahrscheinlicher  ist  als 
die  andere,  das  steht  dahin.  Die  reflektorische 
Pupillenstarre  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Tabes 
vor.  Die  Tabes  aber  ist  eine  systematische  Er- 
krankung und  es  wAre  nicht  verwimderlich,  wenn 
bei  ihr  nur  die  centripetalen  Fasern  in  der  Nähe 
des  Kernes  erkrankten. 

Zuerst  hat  wohl  Moeli  dasYerhalten  bei  ein- 
seitiger reflektorischer  Pupillenstarre  berücksich- 
tigt Dann  hat  Bef.  1886  (Jahrbb.  CCXL  p.  166) 
bemerkt,  dasa  die  einseitige  reflektorische  Starre 
zeige,  wie  reflektorische  Pupillenstarre  von  Reflex- 
taubheit verschieden  sei.  Heddaeus  ist  erst 
später  auf  den  Gegenstand  zurflckgekommen.]  — 

Bef.  möchte  nicht  unterlassen,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  angebliche  hysterische  Augen- 
muskellAhmung  Debove's  (es  handelte  sich  um 
doppelseitige  Oculomotoriuslähmung;  vgl.  Jahrbb. 
CCXXIX.p.36)  von  Blocq  und  Onanoff  durch 
anatomische  Untersuchung  als  tabisch  erwiesen 
worden  ist  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  IV.  3.  1892. 
Genaueres  im  Tabesberichte).  — 

Femer  mOchte  Bef.  bemerken,  dass  er  die 
„buuffieienx  der  Convergenx"  in  selu:  ausgeprägter 
"Weise  bei  2  Er.  mit  typischer  progressiver  Bulbär- 
paralyse  beobachtet  hat  Sollte  das  Symptom  in 
allen  oder  den  meisten  Fällen  gefunden  werden, 
so  wäre  das  ein  Hinweis  darauf,  dass  auch  bei 
„unteren"  Bulbärparalysen  die  brankhaften  Ver- 
änderungen nicht  auf  die  Oblongata  beschränkt 
sind.  MObius. 

53.  Untersuohtmgen  über  die  bei  der  Sy- 
philis des  Oentralnervensystems  vorkommen- 
den AngenstSmngen ;  von  Prof.  Dhthoff  in 
Harburg.  Mit  5  Tafeln.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXIX.  1.  p.  1.  1893.) 

ü.  berichtet  Aber  100  VSÜq  von  eigentlicher 
Lues  des  Oentralnervensystems  (Fälle  von  Tabes 
nnd  Paralyse  sind  ausgeschlossen),  die  er  in  der 
Klinik  SchOler's  und  in  verschiedenen  Berliner 
Krankenhäusern  beobachtet  hat  In  99  FäUen  hat 
er  Gelegenheit  gehabt,  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  vorzunehmen. 

Ausserdem  giebtü.  eine  Besprechung  Aber  150 
Sektionsbefunde  von  Himsyphilis  mit  Augenver- 
Sndemngen  aus  der  Literatur. 

Von  den  100  selbst  beobachteten  Er.  kamen 
17  zur  Autopsia  Erankengeschichte,  Sektions- 
befund, mikroskopischer  Befund  sind  ausfdhrlich 
mitgetheilt 

Am  häufigsten  waren  basale  meningitische 
gummöse  Processe  vorhanden  und  die  von  H  e  u  b  - 
ner  zuerst  beschriebene  syphilitische  Himarterien- 
erkrankung.  Ausser  den  cerebral  syphilitischen 
Erscheinungen  wurden  in  8  Fällen  gleichzeitig 
tradi  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  spinale 


specifische  Veränderungen  gefunden,  doch  niemahn 
isolirte  BQckenmarks  -  Lues  ohne  cerebrale  Ver- 
findorung,  wenngleich  einmal  die  letztere  s^ir  ge- 
ring, die  erstere  sehr  ausgebreitet  war.  umschrie- 
bene, isolirte  Gummigeschwülste  waren  selten; 
Imal  fand  sich  gummOse  Convexitäts-Meningitis. 

7mal  Hess  sich  bei  den  Kranken  die  Zeit  der 
specifischen  Infektion  feststellen ;  sie  betrug  4  bis 
10  Jahre  vor  Ausbruch  des  centralen  Leidens. 
Imal  lag  Lues  congenita  vor;  die  Erkrankung  des 
Oentralnervensystems  begann  im  4.  Jahre,  der  Tod 
trat  im  12.  Lebensjahre  ein. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Theile  durch  vom 
Augapfel  bis  zum  Gehirn  selbst,  so  finden  wir: 
Nur  2mal  war  der  Augapfel  selbst  betheiligt 
Unter  den  150  Fällen  der  Literatur  llmal  und 
unter  diesen  11  wieder  4mal  bei  Lues  congenita. 
,  JTach  aDedem  scheint  es  gar  nicht  so  häufig  zu 
sein,  dass  Patienten,  die  später  an  Himsyphilis  zu 
Grunde  gehen,  vorAusbroch  derselben  oder  gleich- 
zeitig mit  ihr  von  einer  peripherischen  syphiliti- 
schen Affektion  des  Bulbus  (Iritis,  Chorioideitis, 
Betinitis  u.  s.  w.)  befEdlen  werden.  Ausserordent- 
lich häufig  sind  dagegen  die  Sehnervenfasem  bei 
Himsyphilis  befallen,  unter  17  Fällen  IdmaL  Wo 
ausgesprochene  Augenspiegelveränderungen  vor- 
handen waren,  war  auch  stets  der  orbitale  Opticus- 
stamm  pathologisch  verändert;  aber  dies  war  auch 
der  Fall,  ohne  dass  mit  dem  Augenspiegel  etwas 
Erankhaftes  gefunden  werden  konnte.  Am  stärk- 
sten pathologisch  verändert  waren  die  intracra- 
niellen  Opticusstämme  (ITeuritis,  Perineuritis, 
gummOse  Verdickung).  Es  fanden  sich  aber  auch 
Opticusstämme,  die  in  gummösen  Massen  vollstän- 
dig eingebettet  waren,  ohne  selbst  verändert  oder 
in  ihrer  Funktion  gestOrt  zu  sein. 

Mit  der  Erkrankung  der  intracraniellen  Opticus- 
stämme geht  die  des  Chiasma  Hand  in  Hand,  wenn 
nicht  vielmehr  das  Chiasma  fast  stets  als  Aus- 
gangspunkt anzusehen  ist  Seltener  sind  die  Trac- 
tus  optici  in  grosserer  Ausdehnung  erkrankt  ge- 
funden worden. 

So  häufig  auch  die  specifischen  Erkrankungen 
der  basalen  Himarterien  waren,  so  selten  kamen 
Erkrankungen  derBetinagefässe,  bez.  der  Artoph- 
thalmioa  vor.  Unter  den  150  Etülen  der  Literatur 
&nd  sich  15mal  Stauungspapille,  7mal  Neuro- 
retinitis,  lOmal  atrophische  Verfärbung  der  Papille 
angegeben.  Weder  in  diesen  150,  noch  in  den 
17  Fällen  von  U.  war  eine  einfache  doppelseitige 
graue  Opticusatrophie  wie  bei  Tabes  gefunden 
worden.  Auch  unter  den  150  FiUen  war  der  Aug- 
apfel selbst  selten  ergriffen;  ebenso  selten  aber 
war  die  Sehstörung  bei  Himsyphilis  durch  Läsion 
der  intraoerebralen  Opticusfasem  bewirkt 

Nehmen  wir  die  von  U.  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten 150  Sektionsbefunde  von  Himsyphilis 
mit  Augensymptomen  zusammen  mit  den  17  Auto- 
psien von  U.,  so  gestaltet  sich  das  Häufigkeitsver- 
hältniss  der  Erkrankung  der  einzelnen  Augen.- 
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mnskelnerven  folgendermaassen :  Erkrankungen 
1)  des  optischen  Apparates  (Bulbus  und  optischer 
Leitungsapparat)  Sö-f-lO'^lOl,  2)  der  Ooulo- 
motorii  56  + 10  —  66,  3)  der  Abducentes  26+3 
c=.  29,  4)  der  Trochleares  5  +  1  —  6,  5)  der  Tri- 
gemini  22  +  3  —  25  Fälle. 

wahrend  bei  der  Oculomotoriuslähmung  die 
Krankheit  meist  doppelseitig  war,  war  die  Abdu- 
oenslähmung  meist  einseitig.  An  den  Augenmus- 
keln selbst  fand  U.  unter  seinen  17  Fallen  3mal 
Degenerationserscheinungen. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

54.  Ueber  Polyneuritis  meronrialis;  von 
Prof.  E  Leyden.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  31.  1893.) 

Bei  einem  23jähr.  Schneider  waren  nach  einer 
Bchmierknr  ziehende  Schmerzen  in  den  Oliedem,  Taab- 
faeitsgeföhl  in  Fingern  nnd  Zehen  und  aknte  Ataxie  auf- 
getreten. 

Dmokempfindlichkeit  der  Nerven ;  Hypästhesie  der 
Endglieder;  Umfallen  bei  Angenschlnss ;  allgemeine 
Parese  nnd  Ataxie  aller  Bewegungen. 

Die  antisyphilitiBoheBehandlmig  wurde  abgebrochen 
und  der  Er.  genas  allmählich. 

Vf.  bezieht  die  toxische  Neuritis  auf  die  Queck- 
silbervergiftung, da  ähnliche  Beobachtungen  vor- 
liegen, nach  Syphilis  akute  Polyneuritis  kaum  vor- 
zukommen scheint,  die  speciflsche  Behandlung  den 
Zustand  eher  verschlimmerte,  die  Genesung  ohne 
Jod  oder  Hg  eintrat 

Yf.  erinnert  daran,  dass  durch  die  Yersuche 
Letulle's  (Jahrbb.  GCXY.  p.  145)  Entartung 
der  peripherischen  Nerven  bei  Hg- Yergiftung  nach- 
gewiesen worden  ist  Eine  der  seinigen  ähnliche 
Beobachtung  hat  L.  bei  Fo restier  (Polynävrite 
motrice  des  membres  d'origine  mercurielle.  Aix 
lesBains  1890) gefunden.  E6tli  hat tfidtliche auf- 
steigende Lähmung  bei  Hg- Yergiftung  beobachtet 

MSbius. 

55.  Ueber  das  ZnaammenTorkommen  von 
KentitiB  K.  optioi  und  Myelitis  aouta ;  von  Dr. 
F.  Schanz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  26. 
1893.) 

Bei  einem  19jähr.  Arbeiter  trat  nach  einer  Angina 
Unks  Amblyopie  mit  Schmerzen  im  Ange,  besonders  bei 
Bewegungen ,  auf.  Der  Angenhintergmnd  war  normal 
Erst  nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  das  Büd  der  Neuritis. 
Schwitzen  und  Natr.  salicyl.  halfen  nichts.  Jodkaliom 
und  Sohmierkor  wurden  nach  einiger  Zeit  verordnet 
Nun  besserte  sich  die  bis  zxu:  Amaurose  fortgeschrittene 
Amblyopie  des  linken  Auges  und  die  Schmerzen  liessen 
nach.  Aber  es  entwickelte  sich  das  Bild  der  akuten 
Myelitis :  Paraplegie  mit  Hypästhesie  und  Steigerung  der 
Beflexe,  Blasen-  und  Darmstörung,  Empfindhchkeit  der 
Brustwirbelsäule,  etwas  Fieber.  Auf  dem  von  Kindheit  an 
schwachen  rechten  Ange  trat  Hemianopsia  dextra  auf. 
Langsame  Besserung  bei  Fortsetzung  der  Behandlung. 
Im  April  waren  sowohl  die  Zeichen  der  Myelitis,  als  die 
der  Behnervenkrankheit  yersohwunden. 

Da  in  der  Literatur  schon  mehrere  ähnliche 
Beobachtungen  vorhanden  sind  (die  Yf.  anfOhrt), 
muss  offenbar  das  ZusammeuTorkommen  von  akutör 
Myelitis  mit  akuter  Sehnervenentzündung  seine 
bräonderen  Ursachen  haben.  M  0  b  i  u  s. 


56.  Ueber  die  Erkranktuo^en  des  Conus 
terminalia  nnd  der  Ganda  eqnina;  von  Dr. 
YalentinL  (Ztschr.  f. klin. Med. XXH 3.  p. 245. 
1893.) 

Auf  Grand  eigener  Beobachtungen  und  der  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  schildert 
Y.  das  Symptomenbild,  wie  es  bei  Compression 
der  Cauda  equina  zu  Stande  kommt  und  wie  es 
je  nach  der  HOhe  der  Läsion  sich  ändert  Erkran« 
kungen  des  Wirbelkanalinhaltes  in  der  Hohe  des 
12.  Bi-ust-  und  1.  Lendenwirbels  führen  zu  Para« 
plegia  inferior  mit  Erloschen  der  Beflexe,  Atrophie 
der  Muskulatur  mit  Entartungsreaktion  und  Incon- 
tinentia vesicae  et  alvi.  Daneben  findet  man  voll- 
kommene Anästhesie  der  Beine  bis  zur  HOhe  des 
Mons  pubis.  Diese  Anästhesie  reicht  noch  etwas 
hoher  bei  Läsionen  des  12.  Brustwirbels,  während 
sie  bei  Läsionen  des  1.  Lendenwirbels  durch  eine 
hyperästhetische  Zone  begrenzt  wird. 

Läsionen,  die  weiter  nach  unten  sitzen,  vom 
2.  Lendenwirbel  an  abwärts,  zeigen  weniger  aus- 
gebreitete Lähmungen,  jedoch  auch  mit  EntartungB- 
reaktion.  Quadriceps  und  Adduktoren  bleiben  dann 
unversehrt;  von  einer  ganz  peripherisdien Erkran- 
kung unterscheidet  sich  die  Affektion  aber  durch 
die  bestehende  Incontinentia  vesicae  et  alvL  An- 
ästhetisch sind  ebenso  nicht  die  Yorderfläche  der 
Oberschenkel  und  der  innere  Fussrand.  Diese 
letzteren  Läsionen  geben,  da  die  Kranken  doch 
mit  Krücken  gehen  kOnnen  und  sich  so  der  Decubi- 
tus eher  vermeiden  läset,  eine  nicht  ganz  schlechte 
Prognose,  besonders  da  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung  sich  zurflokbilden  kann. 

Behufs  fosslicherer  Darstellung  dieser  Yerhält- 
nisse  schlägt  Y.  vor,  die  LSsionen  des  Rücken- 
markes einzutheilen  in  transnucleäre ,  zwischen 
(Jehim  und  Yorderhorazellen ,  nudeäre  (Polio- 
myelitis anterior  etc.)  und  subnucleäre.  Diese 
letzteren  zerfielen  dann  in  peripherische,  Wurzel- 
Lähmungen  und  subnucleäre  spinale,  wozu  die 
oben  beschriebenen  zum  Theil  zu  rechnen  wären. 
E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

57.  Beitrag  mr  Xiokalisation  dea  Oentram 
t&c  Blase,  Mastdarm  nnd  Erektion  beim  Men- 
schen; von  Dr.  Arthur  Sarbö  in  Budapest 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XXY.  2. 
p.  409.  1893.) 

Bei  einem  Er.,  der  vor  15  Jahren  durch  einen  Sturz 
eine  Paraplegia  inferior  mit  SensibilitStsverlust,  Inconti- 
nentia vesicae  et  alvi  nnd  Verlust  der  Erektion  erlitten 
hatte,  hatten  sich  die  Motilität  und  die  Sensibilität  der 
Beine  ziemlich  wieder  eingefunden.  Es  blieben  nur  zurück 
Anästhesie  der  Genitalien,  der  Damm-  und  Analgegend 
und  die  Incontinentia  urinae  et  alvi,  sowie  das  Unver- 
mögen zur  Erektion.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  AfCek- 
tion  ün  Bacraltheil  des  Bückenmarks  gestellt  und  durch 
die  Autopsie  bestätigt 

Es  handelte  sich  um  eine  durch  das  Trauma 
hervorgerufene  chronische  Myelitis,  hauptsächlich 
in  der  HOhe  des  3.  bis  4.  Sacralnerven.  Zusam- 
mengehalten   mit  den  Ergebnissen  der  physio- 


36 


Y.  Neoropathologie  und  Psychiatrie. 


logischen  Forschung  entsprechen  die  beobachteten 
Symptome  etwa  der  gefundenen  Lftsion.  Es  dürfte 
demnach,  da  in  der  HShe  des  5.  Sacralnerven  das 
B&ckenmark  schon  wieder  normal  war,  das  Cen- 
trum für  Blase ,  Mastdarm  und  Erektion  in  der 
Hohe  der  Austrittsstelle  des  1.  bis  4.  Sacralnerven 
zu  suchen  sein.  E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

58.  Beobaohtnngen  über  die  bleibenden 
Folgen  des  ErgotismuB  für  das  Centralnerven- 
gystem;  von  Bobert  Walker.  (ArcL  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  XXV.  2.  p.  383.  1893.) 

W.  hatte  Gelegenheit,  von  den  im  Jahre  1879 
im  Kreise  Frankenberg,  Reg.-Bez.  Kassel,  an  Er- 
gotismus spasmodicuB  Erkrankten  noch  im  Jahre 
1892  eine  Anzahl  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich, 
dass  gewisse  Zeichen  von  Affektion  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  anscheinend  unheilbar  sind,  dass 
jedoch  noch  nach  Jahren  z.  B.  die  Patellarreflexe 
wiederkehren  können,  und  dass  femer  die  Erkran- 
kung keinen  progressiven  Charakter  hat.  Dann 
berichtet  W.  über  3  weitere  Fälle  von  Epilepsie 
und  Psychose  in  Folge  von  Ergotismus. 

Der  1.  Er.  war  im  9.  Jahre  von  der  Kiiebelkrankheit 
befallen  worden,  hatte  auch  damals  die  ersten  Krämpfe. 
Yom  19.  Jahre  ab  traten  die  Ejimpfe,  die  vom  12.  Jahre 
an  aufgehört  hatten,  wieder  auf,  theilweiae  combinirt  mit 
Dämmerzuständen.  Der  Kr.  bot  die  Zeichen  einer  be- 
trächtlichen Demenz  mit  Erregnngzoständen.  Die  Elnie- 
phänomene  fehlten.  Er  ging  im  21.  Jahre  im  epileptischen 
Anfall  zu  Omnde. 

Der  2.  Fat.  hatte  die  Krankheit  im  6.  Jahre  erwor- 
ben: Krämpfe  und  Hemmung  der  geistigen  und  körper- 
Ucben  Entwiokelnng.  Dazu  kamen  dann  später  ebenfalls 
epileptische  Oeistesstömngen.  Ausserdem  fand  sich 
Eomberg's  Zeichen  and  Fehlen  des  Kniephänomens. 

Der  3.  Fat.  erkrankte  auch  im  9.  Jahre,  blieb  aber 
dann  bis  zum  14.  Jahre  vollkommen  gesund.  Von  da  an 
traten  die  KrampfanfSlle  verbanden  mit  Oeistesstörungen 
ein ;  körperlich  blieb  er  sehr  zarfick.  Das  Kniephänomen 
fehlte.    Der  Tod  erfolgte  im  Status  epUeptious. 

Charakteristisch  waren  also  die  Krämpfe,  die 
Hemmung  in  der  geistigen  und  körperlichen  Ent- 
wicklung, das  lange  Stadium  der  Latenz  und  das 
Hervortreten  der  epileptischen  Geistesstörung  zur 
Zeit  der  Pubertät,  endlich  das  Fehlen  des  Eni»- 
phänomens.  Da  im  letztffli  Falle  die  Autopsie 
gemacht  werden  konnte,  war  es  mOglich,  das 
Bückenmark  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich  eine 
symmetrische  Hinterstrangdegeneration  von  der 
schon  in  den  früheren  Fällen  beschriebenen  Aus- 
dehnung. Klinisch  interessant  ist,  dass,  obwohl 
das  Kniephänomen  gefehlt  hatte,  sonst  keine  wei- 
teren Tabessymptome  sich  fanden.  Bei  einer  An- 
zahl anderer  Kranken,  die  ebenfalls  die  Kriebel- 
kiankheit  durchgemacht  hatten,  fand  W.  ebenfalls 
noch  verschiedene  Symptome,  besonders  Fehlen 
des  Kniephänomens.       K  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

69.  Ueber  nervöse  Störungen  im  Gefolge 
▼on  Alkohollsmas ;  von  Dr.  F  r  e  y  h  a  n.  (Deut- 
sches Arch.  f.  kUn.  Med.  LI.  6.  p.  603.  1893.) 

Fr.  unterscheidet  auf  Grund  von  Untersuchun- 
gen an  dem  ausserordentlich  geeigneten  und  zahl- 


reichen Materiale  des  städtischen  Krankenhauses 
im  Berliner  Friedrichshain  verschiedene  Störungen, 
die  eng  umgrenzt  werden  kOnnen  und  sicher  dem 
Alkohol  zur  Last  zu  legen  sind. 

Der  Zahl  nach  ist  es  nicht  die  multiple  Neuritis 
in  ihren  verschiedenen  Formen,  wie  man  erwarten 
könnte,  welche  vorwiegt.  Unter  120  FäUen  ge- 
hörten nur  19  sicher  zur  multiplen  Neuritis.  Am 
häufigsten  war  die  motorische  Form:  6  schwere 
und  8  leichtere  Fälle,  und  immer  waren  dann  die 
Beine  ergriffen,  die  Patellarreflexe  erloschen.  Da- 
neben bestanden  die  bekannten  Sensibilitätstörun- 
gen. Die  ataktisdieForm,  Pseudotabes,  war  durch 
6  Fälle  vertreten.  Für  die  sensible  Form,  bei  der 
die  sensiblen  Erscheinungen  das  Krankheitsbild 
beherrschen,  liess  sich  kein  Fall  auffinden.  Nur 
einer  könnte  hierher  gerechnet  werden,  er  bot  eine 
vollkommene  Hemianästhesie  mit  erhaltenen  Be- 
fiexen  und  doppelseitiger  Gesiohtsfeldeinengung. 
Fr.  ist  geneigt,  ihn  als  Hysterie  au&ufassen. 
Hysterie  auf  alkoholischer  Basis  wird  ja  auch  von 
Magnan  und  Charcot  angenommen. 

Die  überwiegende  Anzahl  der  Alkoholisten  bot 
die  Zeichen  der  Neurasthenie,  abnorme  Err^bar- 
keit  undErschöpfbarkeit  des  ganzen  Centralnerven- 
Systems,  und  zwar  in  allen  möglichen  Abstufungen. 
Das  zeigt  sich  am  meisten  in  abnormer  Erregbar^ 
keit  der  Muskeln  gegen  mechanische  und  andere 
Beize,  Tremor  der  Hände.  Eigentliche  Paresen 
sind  nicht  nachweisbar.  Dazu  gesellen  sich  Par- 
ästhesien,  Hyperästhesie,  Kopfdruck,  Angstempfin- 
dungen, ohne  dass  objektiv  viel  nachzuweisen 
wäre.  Ebenso  findet  man  abnomie  Sekretions- 
verhältnisse, hauptsächlich  Hyperidrosis.  Die  Be- 
fleze  sind  sehr  lebhaft  Abnorme  Beizbarkeit,  ab- 
norme Schwäche,  das  sind  die  Hauptsymptome 
der,  wie  man  sie  nennen  kann,  alkoholistischen 
Neurasthenie.  Damit  in  zunächst  noch  manchmal 
unklarem  Zusammenhang  stehen  Oedeme,  Con- 
trakturen,  leichte  Anästhesien,  die  ab  und  zu 
beobachtet  werden.  Vielleicht  kommen  hier  noch 
andere  Gifte  in  Betracht,  vielleicht  ist  es  audi  der 
Alkohol  allein. 

Nur  selten  wird  beobachtet,  daas  an  diese 
Neurasthenie  etwa  später  Neuritis  sich  anschlösse; 
wo  einmal  dieUebererregbarkeit  besteht,  bleibt  sie 
bestehen.  Von  der  Polyneuritis  ist  sie  fast  stets 
gut  abzugrenzen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

60.  Beiträge  mr  Eenntniss  der  im  Ver^ 
laufe  der  pemldösen  Anämie  beobachteten 
Spinalerkrankungen;  von  Dr.  M.  Nonne  in 
Hamburg.  (Aroh.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
XXV.  2.  p.  421.  1893.) 

Die  vonLichtheim  und  seinem  Schüler  Min- 
nich bei  pemiciOser  Anämie  beschriebenen  Bflcken- 
marksveränderungen  (vgL  Jahrbücher  CCXXXIV. 
p.  12)  hat  auch  N.  in  2  Fällen  beobachten  kOnnen. 
Sie  bestehen  in  rapid,  im  Gegensatz  zur  chro- 
nischen Tabes,  sich  entwickelnder  Hinterstranga- 
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degeneration  ohne  Schrnmpfung,  mit  zahlreichen 
KSrnchenzeUen ;  nebenher  anoh  finden  sich  regel- 
lose Degenerationsherde  in  Seiten-  und  Vorder- 
stiSngen. 

Im  eisten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  4ßjähr. 
Kranken  ohne  Laes,  der  mit  Magendarmsymptomen  er- 
krankte. Es  entwickelte  sich  dann  eine  pemiciöse  An- 
ämie und  in  deren  Verlauf  trat  auch  die  Rückenmarks- 
betheilignng  hervor  unter  Auftreten  massiger  Schmerzen 
nnd  FarSsthesien  in  den  Beinen ;  dazu  kamen  dann  Moti- 
litätstömngen  und  Ataxie.  Die  Fatellarreflexe  wurden 
schwächer,  die  PafHlleu  reagirten.  Nach  3  Monaten  ver- 
schwanden die  Fatellarreflexe  vollkommen,  die  Fapillen 
reagirten  trfige,  die  Ataxie  wurde  stärker,  auch  Blasen- 
lähmung trat  Yorübergehend  auf.  Noch  später,  nach 
6  Monaten,  waren  die  Fatellarreflexe  wieder  vorhanden, 
Sensibüitätstörungen  wurden  niemals  beobachtet  Der 
Tod  trat  ein  in  Folge  der  pemiciösen  Anämie. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  fleckweise  Degeneration 
der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge,  vom  oberen 
Dorsalmark  aufwärts  sekundäre  Degeneration  der  Ooll'- 
schen  Stränge,  in  den  Beitensträngen  regellos  verstreute 
Herde.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  einzelnen  Herde 
verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  angehören,  dass 
die  Herde  überall  dadurch  zu  grösseren  werden,  dass 
verschiedene  kleinere  confloiren,  dass  ganz  akute  Herde 
allmählich  in  mehr  chronische  mit  Oliawucherung  über- 
gehen. Die  Capillaren  bieten  das  Bild  der  hyalinen 
Degeneration,  auch  in  Fartien,  die  noch  nicht  degeneiirt 
sind.  Vom  oberen  Dorsalmark  an  war  die  Degeneration 
die  gewöhnliche  sekundäre,  durch  die  Herde  bedingte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  57jähr.  Mann,  ohne 
Fotos,  ohne  Lues.  Er  erkrankte  mit  Farästheeien  und 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtelgefühl  und  gastrischen 
Störungen.  Nach  3  Monaten  kam  dazu  deutliche  Ataxie, 
Abschwächung  der  Fatellarreflexe  und  der  Sensibilität; 
die  Fupülen  waren  normal.  Später  wurde  die  Ataxie 
gehoben,  die  Fatellarreflexe  kehrten  wieder,  dagegen  trat 
eine  pemiciöse  Anämie  auf,  die  ohne  weitere  spinale 
Symptome  zum  Tode  führte. 

In  der  ganzen  Länge  der  Hinterstlänge  fand  man 
fleckweise  Degenerationsherde,  zahlreiche  isolirte  in  den 
Seitensträngen;  ebenso  vom  mittleren  Dorsalmark  an 
sekundäre  Degeneration  der  Qoll'schen  Stränge. 

Da  in  dem  einen  Falle  die  Anämie  vorher,  im 
anderen  hinterher  auftrat,  so  ist  möglicher  "Weise 
sowohl  Rückenmarksveränderung,  als  auch  Anämie 
auf  eine  gemeinsame  Oiftwirkung  zurackzufflhren. 

Bis  jetzt  sind  im  Ganzen  10  derartige  FäUe 
bekannt,  die  aber  hinreichen,  die  Krankheit  ge- 
nfigend  von  der  Tabes  zu  unterscheiden,  in  dem 
Fehlen  der  Lues  als  ätiologisches  Moment,  in  der 
kurzen  Dauer  und  Bapidität  des  Verlaufs.  Auch 
die  Entwickelung  der  Krankheit  ist  eine  andere ; 
FarSsthesien  und  paretische  Ataxie  herrschen  im 
Anfang  vor ;  vor  Allem  wichtig  ist  die  ßfickbildung 
der  Symptome  in  einer  Ausdehnung,  wie  wir  sie 
bei  der  Tabes  nicht  kennen.  Auch  die  einzelnen 
Symptome  sind  anders  geordnet:  die  Fatellarreflexe 
sind  häufig,  die  Fupillenreaktion  ist  fast  immer 
Yoriianden ;  FarSsthesien  werden  nie  vermisst,  lan- 
cinirende  Schmerzen  fast  ganz ;  die  Parese  ist  viel 
st&rker,  als  bei  der  Tabes.  Jedenfalls  ist  fast  nie 
der  klassische  Symptomencomplex  der  Tabes  vor- 
.  handen.  Die  Yerlangsamung  der  Schmerzleitung 
wurde  nie  gefunden.  Dazu  kommen  dann  oft  noch 
die  auf  die  Seitenstrangherde  zu  beziehenden  spasti- 
schen Symptome. 


Wie  mit  den  klinischen  Symptomen  verhSlt  es 
sich  auch  mit  der  Anatomie.  An  Stelle  der  fast 
starren  RegelmSssigkeit  des  Befundes  bei  der  Tabes 
je  nach  dem  Stadium  tritt  hier  die  durch  die  fleck- 
weise Erkrankung  bedingte  Unregelmässigkeit, 
wenn  auch  gewisse  Felder,  wie  bei  der  Tabes,  frei 
bleiben,  so  der  innere  Band  der  HinterhOmer  und, 
im  Gegensatz  zur  Tabes,  die  Lissauer'schen  Felder; 
während  andere  Felder,  so  die  mittleren  Wurzel- 
zonen, gern  befallen  werden.  Immer  intakt  sind 
die  hinteren  Wurzeln ;  jedenfalls  ist  also  hier  die 
Erkrankung  der  Hinterstränge  eine  primäre,  wäh- 
rend verschiedene  Autoren  sie  bei  Tabes  fSr  eine 
sekundäre  halten.  Dieselben  unterschiede  finden 
sich  auch  im  mikroskopischen  Detail. 

Das  vorausgesetzte  Gift,  das  vielleicht  die 
Bflokenmarksveränderung  und  die  Anämie  ver- 
ursacht, würde  also  ähnlich  wirken,  wie  Blei,  Alko- 
hol, Ergotin.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

61.  Sor  an  oas  de  mntiBme  hyaterlque 
svec  agraphie  et  paralysie  faoiale  syst^matls^e; 
par  Gilbert  Ballet  et  Paul  Sollier.  (Revue 
de  M6d.  Xni.  6.  p.  532.  1893.) 

Eine  33jähr.Frau,  die  schon  früher  an  Weinkrämpfen 
gelitten  hatte,  war  ohne  bekannte  Ursache  von  Kribbeln 
m  der  rechten  Hand  befallen  worden.  Die  ganze  rechte 
Seite  wurde  schwach  und  wie  eingeschlafen.  Die  link« 
Seite  des  Gesichts  zog  sich  zusammen  und  die  SpitzQ 
der  Zunge  wandte  sich  nach  rechts.  Ton  da  an  war  die 
Er.  stamm.  Am  nächsten  Morgen  waren  die  Glieder 
wieder  normal,  die  krampfhaften  Störungen  der  Gesicht- 
nnd  Zon^nmuskeln,  die  Stummheit  bestünden  noch. 

Die  v£f.  fanden  vollständige  Stummheit  bei  gutem 
Terständniss  des  Gesprochenen  nnd  Geschriebenen.  Die 
Er.  konnte  nicht  schreiben.  Zwar  konnte  sie  alle  Buch- 
staben und  Zahlen,  auch  ganz  kurze  "Wörter  wie  oui  und 
non  schreiben,  im  üebrigen  aber  verhielt  sie  sich  wie 
eine  Agraphische.  Keine  Anästhesie,  nur  Einengung  des 
Oesiohtfeldes. 

Bald  verschwand  die  Aphonie,  die  Sprache  aber 
lernte  die  Kr.  nur  langsam  in  mehreren  Wochen  wieder, 
und  zwar  sprach  sie  während  der  Besserung  scandirend 
(vielleicht  wegen  des  Zangenkrampfes).  Die  Agraphi« 
dauerte  etwa  14  Tage  und  wurde  zunächst  zur  Para- 
graphie.  Sie  war  wohl  als  eine  Form  der  Abulie  auf- 
zufassen, denn  obwohl  die  Kr.  ein  langes,  ihr  diktirtes 
Wort  nicht  schreiben  konnte,  brachte  sie  es  fertig,  wenn 
man  ihr  langsam  Silbe  für  Silbe  wiederholte.  Aehnlich 
war  es  beim  Rechnen,  sie  konnte  anfänglich  nur  kleine 
Zahlen  bewältigen. 

Am  3.  Tage  wurde  eine  Parese  des  rechten  unteren 
Facialisgebietes  gefunden.  Zuerst  schien  es  eine  wirk- 
liche Lähmung  zu  sein  und  die  Muskeln  waren  bei  jeden), 
Bewegungsversuche  schlaff.  Nach  einigen  Tagen  waren 
alle  unwillkürlichen  Bewegungen  (Lachen  u.  s.  w.)  beider- 
seits gleich,  während  absiohthche  einseitige  Bewegungen 
die  Lähmung  erkennen  Uessen.  Später  sah  man  in  der 
Buhe  keinen  Unterschied,  die  Kranke  konnte  auch  den 
rechten  wie  den  linken  Mundwinkel  bewegen,  nur  beim 
Sprechen  bUeb  die  rechte  Seite  zurück.  Die  Vff.  erinnern 
hier  mit  Recht  an  die  Astasie- Abasie  und  bezeichnen  die 
hysterische  Lähmung,  wenn  bei  ihr  nur  bestimmte  Funk* 
tionen  ans&llen,  als  systematisirte.  M  ö  b  i  u  s. 

62.  Ueber  die  BOgenannte  Oonsoienod 
muBoolaire  (Duchenne);  von  Prof.  A.  Pick. 
(Ztschr.  f.  PsychoL  u.  Physiol  d.  Sinpeeoi^ane  IV. 
p.  161.  1892.)  Digitized  byCjOOgle   - 
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Nach  einem  sehr  eingehenden  Referate  Ober 
B&mmtliche  Erkl&rungs  versuche,  dlevonDucheane 
an  das  interessante  Ph&nomen  des  Verlustes  der 
sogenannten  Conscienoe  musculaire  gefunden  hat, 
theilt  P.  die  Krankengeschichte  einer  Hysterica 
mit,  die  diese  Erscheinung  in  ausgezeichneter 
Weise  darbot,  und  eine  grosse  Anzahl  von  mit  ihr 
in  dieser  Richtung  hin  unternommenen  Versuchen 
in  den  verschiedensten  Anordnungen.  Er  kommt 
zn  ganz  anderen  Anschauungen  als  die  früheren 
Autoren. 

DieVersüohspersoD  war  eine  21jähT.,  weibliche  Per- 
BOD,  die  kurze  Zeit  nach  einer  Misshandlang  nnter  Anf- 
xegmgt  Kitunpfen  und  Sinnestäuschongea  erkrankte. 
Wahrend  der  klinischen  Beobachtung  wurden  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  hysteTo-epUeptisohe  Anßlle,  aus- 
gedehnte vielseitige  sensorische  Störungen  und  der  Ver- 
last des  sogenannten  Maskelbewasstseins  vonDuchenne 
constatirt  Die  Versuche,  einfacher  Art,  worden  zu 
einer  2ieit  ausgeführt,  als  die  Kranke  neben  beider- 
seitiger Oesiohtefeld-Einengang  reohtseitige  sensorische 
Anästhesie  und  reohtseitigen  Verlust  der  oberflächlichen 
und  tieferen  SensibilitSt,  einschliesslich  des  Lagegefühls 
9er  Glieder  zeigte.  Die  Resultate  der  Versuche  waren 
im  Wesentlichen  stets  gleich.  Es  würde  den  Bahmen 
eines  Beferates  weit  überschreiten,  die  vielen  und  vielfach 
varürten  Ezpenmente  hier  ausführlich  wiederzugeben; 
nur  einige  seien  besonders  erläuternder  Weise  genannt 

Die  froheren  Beobachter  behaupten,  dass  nur 
bei  Ausschluss  der  controlirenden  Thätigkeit  der 
Augen  oder  Ohren  das  Muskelbewusstsein  verloren 
g^e,  P.  aber  beweist  durch  seine  vielfachen  Ver- 
suche, dass  es  nicht  auf  Beseitigung  dieser  senso- 
rischen  Controle  ankomme,  um  das  Muskelbewusst- 
6ein  auszuschalten,  sondern  auf  äiQ  Lähmung  eines 
psychischen  Faktor,  der  Aufmerksamkeit:  „Beson- 
ders beweiskräftig  tritt  das  darin  hervor,  dass 
2  gleichzeitige  Bewegungen,  selbst  bei  geöffneten 
Augen,  einander  wechselseitig  stark  stOren,  ja  eine 
die  andere  unmöglich  macht,  und  zwar  unter 
Versuchsanordnungen,  die  beim  normalen  Men- 
sdien  jede  Störung  aussohliessen.  LSsst  man 
z.  B.  die  betreffende  Kranke  unter  dem  Blicke  der 
Augen  Klavierspielbewegnngen  der  einen  anAsthe- 
tischenHand  machen,  so  tritt  alsbald  eine  betr&cht- 
lidie  Störung,  ja  Hemmung  ein,  wenn  das  gleiche 
ManOver  z.  B.  bei  gebeugtem  anderen  Arme  oder 
bei  Streckung  eines  oder  des  anderen  Beines  aus- 
geführt werden  soll;  wird  die  Kranke  während 
der  gleichen,  vom  Auge  controlirten  Klavierspiel- 
bewegungen  zum  Sprechen  veranlasst,  so  ist  dieses 
letztere  hochgradig  erschwert,  anfänglich  häsitirend 
und  leiser,  später  hochgradig  stotternd."  „Patientin 
copirt ;  währenddessen  werden  ihr  die  Ohren  ver- 
schlossen ;  sie  schreibt  richtig  weiter,  aber  schief, 
die  Bnohstaben  sind  unbeholfen ;  nachdem  die  Ohren 
geOffhet  sind,  stricht  sie  es  sofort  durch,  es  sei  zu 
schlecht  geschrieben."  „Wird  Patientin  bei  ge- 
schlossenen Augen  befragt,  so  bewegt  sie  als  Ant- 
wort die  Lippen ;  alsbald  nach  Aufschlag  der  Lider 
deshalb  interpelÜrt,  behauptet  sie  mit  dem  Aus- 
drucke fester  Ueberzeugung ,  laut  gesprochen  zu 
haben."    Aus  dem  Alltagsleben  der  Kranken  be- 


richtete eine  andere  intelligente  Kranke :  „Kämmt 
sich  die  Kranke  das  Haar  und  wird  dabei  an- 
gesprochen, hOrt  sie  mit  dem  Kämmen  sofort  auf 
und  bleibt  mit  dem  Kamme  in  der  Hand  stehen, 
spricht  man  mehr  zu  ihr  und  interessirt  sie  sich 
für  das  zu  ihr  (besagte  (wird  also  mehr  von  ihrer 
Aufmerksamkeit  und  schliesslich  ihre  ganze  Auf- 
merksamkeit absorbirt),  so  lässt  sie  den  Kamm  zu 
Boden  fallen.  Da  ich  dachte,  es  könnte  der  Kamm 
zufälliger  Weise  ihr  entfallen  sein,  versuchte  ich 
es  noch  einmal  den  nächsten  Tag;  das  Resultat 
blieb  sich  gleich."  Lührmann  (Dresden). 

63.  Die  Angst;  von  Dr.  Laehr.  (Berliner 
Klinik  Heft  58.  April  1893.) 

Der  Vortrag  L.'s  gilt  der  ausführlichen  Er- 
örterung eines  Symptoms,  das  sowohl  bei  nervösen 
Zuständen,  als  auch  bei  vielen  Geisteskrankheiten 
im  Vordergrunde  steht,  nämlich  der  Angst  Nach 
einer  einleitenden  Bemerkung  über  die  Beziehun- 
gen der  „Angst"  zur  „Furcht"  beschreibt  L.  nach- 
einander die  verschiedenen  Aeusserungen  der  Angst, 
die  objektiv  wahrnehmbaren  Veränderungen,  die 
Einwirkung  auf  Herzschlag,  Puls,  Athmung,  M uskel- 
innervation,  Speichel-  und  Sdiweissabsonderung. 
Neben  der  Einengung  der  intellektuellen  Thätig- 
keit hätte  die  allerdings  noch  wenig  studlrte  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  der  Schmerzempfind- 
lichkeit hier  genannt  werden  können.  Die  ver- 
schiedenen körperlichen  Veränderungen,  die  Blässe 
und  Kälte  der  Haut,  der  gespannte  Puls,  die  Druck- 
steigerung in  der  Radialis,  weisen  auf  das  vaso- 
motorische Centrum  in  der  Medulla  oblongata  als 
Ausgangspunkt  der  Störungen  hin.  Dieses  Gen- 
tnim  denkt  sich  L.  bei  der  Angst  als  im  Reizung- 
zustand befindlich.  Durch  Uebergreifen  dieses 
Reizes  auf  die  Centren  der  Athmung,  der  Speichel- 
und  Schweissabsonderung,  auf  die  Kerne  des  N. 
glossopharyngeus  und  N.  vagus  kommen  die  übrigen 
bei  der  Angst  beobachteten  nervösen  Störungen 
zu  Stande  (unregelmässige  Athmung,  Trockenheit 
im  Halse,  kalter  Schweiss,  Zusammenschnüren  im 
Schlünde,  heisere  Stimme). 

Nach  dieser  mehr  theoretischen  Einleitung,  die 
hauptsächlich  auf  die  M  o  s  s  o  'sehen  Versuche  und 
die  Hypothese  Lange's  zurückgreift,  wird  im 
Einzelnen  das  Zustandekommen  der  Angst  bei  der 
Neurasthenie,  beim  Irresein  in  Zwangsvorstellungen 
und  bei  den  verschiedenen  anderen  Geisteskrank- 
heiten abgehandelt  Von  diesen  ist  die  Verwirrt- 
heit sehr  kurz  w^gekommen.  Die  Behauptung, 
„der  Grund  für  die  Angst  sind  auch  hier  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen",  erscheint 
dem  Ref.  nicht  ganz  einwandsfrei,  denn  es  giebt 
Fälle  von  akuter  Verwirrtheit  auch  ohne  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen. 

Lührmann  (Dresden). 

64.  Contribntion  ä  l'etiologie  de  la  folis 
paerpärale;  par  Idanof.  (Ann.  mM.-p97choL 
7.  S.  XVn.  2.  p.  161.  Mars— AvriUaöa.!^ 

Digitized  by  VjUOy lt. 
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Auf  Qrund  einer  Beobachtung  von  56  Kranken 
Bchlieest  L,  dass  die  erbliche  Belastang  bei  den 
Pnerperalpsychosen  eine  sehr  grosse  Rolle  spiele 
(560/o),  dass  überwiegend  Primiparae  betroffen 
"werden  und  dass  unter  den  Ursachen  der  Erkran- 
kung die  puerperale  Infektion  an  Wichtigkeit 
obenan  stehe.  In  zweiter  Linie  kommen  die  mit 
der  Geburt  verknüpften  Gemflthsbewegungen  in 
Betracht.  Lflhrmann  (Dresden). 

65.  Des  fxoables  nervenx  oona^ontlft  ä 
llntoxioatlon  ohronlgne  par  le  Bolftire  de  oar- 
bon;  par  P.  A.  Lop  et  Lachaux.  (Qaz.  hebd. 
2.  S.  XXX.  16.;  Avril  22.  1893.) 

Die  Yff.  bringen  aus  eigener  Erfahrung  und 
aus  der  Literatur  eine  Anzahl  Falle  herbei,  in 
denen  die  Schwefelkohlenstoffvergiftung  theils  die 
ausgeprägtesten  Zeichen  schwerer  Hysterie,  theils 
schwere  motorische  Störungen  (Pseudotabes)  her- 
vorgebracht hatte.  Bei  einem  Individuum  brach 
eine  psychische  StSrung  (nach  der  Schilderung 


akute  Verwirrtheit)  aus,   die  nadi  1  Monat  auf* 
horte.  Lühr mann  (Dresden). 

66.  Le  crime  ädenx;  par  le  Dr.  F.Moreau 
(de  Tours).  (Ann.  m6d.-p8yohol.  7.  S.  XVIIL  1. 
p.  14.  1893.) 

M.  setzt  auseinander,  dass  unter  denselben 
Bedingungen,  unter  denen  die  Folie  k  denz  ent- 
steht, es  auch  zu  dnem  crime  ä  deux  kommen 
kann.  Auch  hier  muss  man  unterscheiden  den 
aktiven  Theil,  der  das  Verbrechen  ersinnt  und 
allmählich  seine  Gedanken  dem  Anderen  ein- 
pflanzt, und  den  passiven  Theil,  der  geistig  unter 
jenem  stehend,  mit  ihm  zusammen  lebend  nach 
und  nach  zum  Verbrecher  geformt  wird  und 
Bchlieeslich  als  Werkzeug  zum  Thfiter  wird.  In 
der  Theorie  wenigstens  ist  die  Schuld  des  aktiven 
Theiles  die  grossere.  M.  theilt  mehrere  Beispiele 
mit,  z.  B.  die  Geschichte  eines  Vatermordes,  zu 
dem  der  Sohn  durch  das  unablässige  Zureden 
seiner  Mutter  getrieben  worden  war.     M  0  b  i  u  s. 


VI.  Innere  Medicin. 


67.  Sar  l'byperthermie  seoondaire  de  la 
■oarlatine  sana  complicationa  looalea;  par  L. 
Bouveret.  (Revue  de  M6d.  XU.  4.  p. 286.  Avril 
1892.) 

Im  Verlaufe  des  uncomplicirten  Scharlachs  kom- 
men zuweilen  enorme,  plötzliche  Fiebersteigemngen 
mit  schweren  nervOsen  Begleiterscheinungen  vor, 
ohne  dass  eine  Complikation  nachweisbar  wäre. 
Daraufhat  zuerstThomas,  später  Gumpr  echt 
hingewiesen.  Letzterer  erklfirt  das  Ereigniss  aus 
einer  sekundären  Streptokokkeninfektion.  Die  Ein- 
gangspforte sollen  die  Mandeln  bilden.  B.  machte 
folgende  Beobachtungen. 

1)  ITjtUir.  Mädchen,  üncomplioirter  Scharlach.  Am 
10.  Tage  fieberfrei.  Am  Abend  desselben  Tages  Tempe- 
latoT  von  40.0*.  Dabei  Kopfschmerz,  Aufregung,  Delirien. 
Am  folgenden  Morgen  Somnolenz.  Temperatur  Mittags 
42.3».  Kaltes  Bad.  Danach  Temperatur  38.2».  Wieder- 
holung der  Bider  bei  Temperaturen  von  39.0*  und  darüber. 
Nach  3  Tagen  dauernde  Apyrexie.  Keine  Complikation 
nachweisbar. 

2)  3^ahr.  Frau.  Begnlfir  verlaufender  Schariaoh. 
Li  der  Nacht  vom  9.  zun  10.  Tage  heftige  Delirien. 
Temperatur  41.7*.  Keine  lokale  Complikafaon.  Unter 
systematischer  Anwendung  kalter  Bäder  nach  2  Tagen 
allmählicher  Abfall  des  Fiebers. 

3)  2Qjähr.  Mädchen.  5.  Krankheitstag.  Massig  starker 
Ausschlag,  Anrina.  Temperatur  39.2*.  Keine  Albumin- 
urie. Allmähucher  Abf^l  des  Fiebers.  Am  8.  Tage 
früh  Kopfschmerz,  Delirien.  Temperatur  40.0*.  Keine 
nachweisbare  Complikation.  Nach  2  Tagen  unter  Kalt- 
wasserbehandlung Nachlass  der  Erscheinungen.  Defer- 
vescenz. 

Charakteristisch  ist  das  plötzliche  Ansteigen  der 
Temperatur  zu  sehr  hohen  Graden  zwischen  dem 
9.  und  10.  Krankheitstage,  sowie  das  Auftreten  der 
starken  nervOsen  Erscheinungen.  B.  theilt  die  An- 
sidit  Gumprecht's  nicht.  Er  stellt  die  Abnor- 
tniüt  in  Analogie  zum  hyperthermischen  cerebralen 


Rheumatismus,  womit  eigentlich  wenig  erklärt  ist. 
Die  Kaltwasserbehandlung  ist  erfolgreich  und  wirkt 
unter  Umständen  lebenrettend. 

Brückner  (Dresden). 

68.  Die  Stelloag  der  Beri>Beii  unter  den 
Infektioniftnuikhelten ;  von Dr.MazGlogner. 
(Virchow's  AroL  CXXXIL  1.  p.  50.  1893.) 

GL  sudit  den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass 
Beri-Beri  eine  Infektionskrankheit  ist  Er  führt 
zu  diesem  Zwecke  klinische,  epidemiologische  und 
bakteriologische  Beobachtungen  an.  Die  Krankheit 
hat  gewisse  Analogien  mit  der  Malaria.  Die  Puls- 
und Athmungscurven  zeigen  Elevationen  und  Re- 
missionen. Bei  einigen  Kranken  konnte  eine  ge- 
wisse Begelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Ele- 
vationen beobachtet  werden.  Eine  weitere  Ueber- 
einstimmung  besteht  in  der  Schädigung  des  Blutes 
(theils  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, theils  Sinken  des  Hämoglobingehaltea),  die 
GL  im  (Gegensätze  zu  Pekelharing  ondEijk- 
m an  feststellen  konnte.  Femer  kommt  der  Beri- 
Beri  eine  zmtliche  und  Ortliche  Disposition  zu.  Sie 
tritt  besonders  heftig  und  häufig  auf,  wenn  der  Erd- 
boden in  grosserer  Ausdehnung  aufgeworfen  wird 
(bei  Festungs-  und  Bahnarbeitern).  In  der  regen- 
reichen Zeit  überwiegt  die  Krankheit.  Diese  That- 
sachen  führten  GL  zu  der  Vermuthung,  dass  die 
Krankheit  nicht,  wie  Pekelharing  U.A.  meinen, 
durch  Bakterien  oder,  wie  FournSe  annahm, 
durch  die  Aufnahme  eines  ausserhalb  des  Organis- 
mus gebildeten  Ptomains,  sondern  vielmehr  durch 
eine  AmObenart  hervorgerufen  werde.  In  derThat 
konnte  er  in  einer  Reihe  vonFäUen  AmOben  in  den 
rothen  Blutkörperchen  nachweisen.  Schliesslich 
liesa  sich  die  Krankheit  auch  durch  Chinin  ent- 
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Bchieden  gflnstig  beeinflussen.     Ql.  stellt  'weitere 
Mittheilungen  in  Aussiobt 

Brfiokner  (Dresden). 

69.  Ueber  lotenu  febtUis  aive  loteroB  In- 
feotioaiu  (Weil,Wa8sillefr);  von  Dr.  Heinrieb 
Freund.  (Wien.  med.  Wdinscbr.  XLTTT.  13.  14. 
1893.) 

Fr.  beobachtete  innerbalb  einer  kurzen  Zeit 
6  Soldaten  im  Oamisonlazareth  zu  Przem3rsl,  die 
den  typischen  von  Weil  beschriebenen  Sjrmptomen- 
complex:  Fieber,  Ikterus,  Milztumor,  Nephritis 
darboten.  Von  sonstigen  Symptomen  waren  vorhan- 
den :  Starke  Muskelschmerzen,  Haut-  und  Schleim- 
hantblutungen, Erytheme.  Ein  in  derselben  Zeit 
beobachteter  Fat  zeigte  das  im  Ganzen  typische 
Krankheitsbild ;  nur  fehlte  der  Ikterus.  Wie  weit 
dieser  Symptomencomplex  mit  dem  Icterus  infeo- 
tiosus  ätiologisch  zusammenzuwerfen  ist,  lässt  Fr. 
dahingestellt.  Ei-  stellte  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Blutes  bei  seinen  Fatientrai  an  und 
-war  so  glficklich,  in  3  F&llen  ein  positives,  über- 
einstimm^ides  Besultat  zu  erlangen.  Er  fand 
nämlich  einen  kurzen  Bacillus,  der,  mit  Fuchsin 
bdiandelt,  eine  intensive  Polfärbung  darbot  Er 
hatte  eine  lebhafte  Eigenbewegung  und  wuchs  auf 
verschiedenen  Nährboden,  am  besten  auf  Agar. 
Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus.  F  r.  äussert  sich 
zunächst  noch  sehr  zurückhaltend  Ober  die  Speci- 
fität  seines  Bacillus,  der  dem  Jäger  'sehen  Proteus 
gegenüber  verschiedene  Aehnlichkeiten,  aber  auch 
einige  Abweichungen  aufwies.  Mit  dem  von 
Neelsenin  einem  Falle  von  Weil'scher  Krankheit 
gefundenen  Bacillus  zeigte  der  F  r.'sche  keinerlei 
Uebereinstimmung.         Brückner  (Dresden). 

70.  Casnistisoher  Beitrag  snrKenntnisB  der 
fieberhaften  Qelbsaoht;  von  Dr.  A.  Strasser. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  19.  1893.) 

Str.  theilt  aus  der  Klinik  v.  Jaksch's  fol- 
gende Beobachtungen  mit 

1)  ISjähr.  junger  Mann.  Vor  3  Tagen  erkrankt  mit 
Kopfschmerz,  Schüttelfrost,  Fieber.  Am  folgenden  Tage 
Diarrhöen  nnd  Erbrechen,  Mattigkeit  Status:  Mittd- 
gTOsser,  kräftiger  Measch.  Gelbfärbung  der  Haut  und 
der  Conjimotiva.  Eanthämorrbagien.  Leber  nicht  ver- 
grössert.  Milztumor.  Urin  an  Menge  vermindert,  reich 
an  Gallenfarbstoff.  Temperatur  37.8.  Nach  3tfi|igem 
geringem  Fieber  Nachlass  der  Erscheinungen.    Heilung. 

2)  34jahr.  Mann.  Früher  gesund.  Vor  7  Tagen 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  am  Tage  darauf 
OelbfSrbung  der  Haut  Nach  weiteren  3  Tagen  sehr 
heftiges  Nasenbluten.  Status :  Kräftiger  Mann.  Starker 
Ikterus.  Lebergegend  und  linke  Inguinalgegend  auf  Druck 
schmerzhaft.  MUz  und  Leber  nicht  pupabel.  Musku- 
latur der  Oberschenkel  und  Waden  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich. Temperatur  38.5.  Stühle  achoUsch.  Drin 
reich  an  Bilirubin,  quantitativ  nicht  vermindert  All- 
mählicher Nachlass  der  Erscheinungen.  Nach  14  Tagen 
Heilnng. 

3)  22jBhr.  Mädchen,  früher  gesund.  Vor  4  Tagen 
Schüttelfrost,  Fieber,  Magenschmerzen.  Status:  Kräf- 
tige Person.  Leichter  Ikterus.  Lebergegend  schmerz- 
hait.  Leberrand  3  Pinger  breit  unter  dem  Rippenbogen 
palpabel.    Milz  nicht  vergrössert.    Urin  eiweisshaltig, 


reich  an  Bilirubin.  Im  Sedimente  weisse  und  rotheBlnt- 
körperchen,  Cylinder,Nier8aepithehen.  Temperatur  40.0. 
Nach  2  Tagen  fieberlos.    Gebessert  entlassen. 

Str.  bespricht  dieEintheilung  der  fleberhaftea 
Gelbsucht  nach  MQnzer  ina)  den  Icterus  catar- 
rhalis  febrilis,  b)  den  Icterus  infectlosus  und  c)dea 
Icterus  epidemicus.  Er  will  seine  beiden  ersten 
VtHe  zwischen  a)  und  b)  eingereiht  wissen,  während 
er  den  dritten  als  echten  Icterus  infectiosus  an- 
sieht Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  anlangt, 
so  hat  Jäger  in  drei  zur  Sektion  gelangten  Fällen 
eineProteusart  („Bacillus  Proteus  fluoresoens")  aus 
den  inneren  Organen,  dem  Blute  und  Drin  zfichtea 
können.  Die  Verwandtschaft  des  Icterus  infec- 
tiosus mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  die 
Jäger  erwähnt,  stellt  Str.  auf  Grund  klinischer 
Thatsachen,  namentlich  aber  auf  Grund  der  unter- 
schiede im  Stoffwechsel,  in  Abrede. 

Brückner  (Dresden). 

71.  De  llctere  grsTe  hypothermiqae ;  par 

V.Hanot  (Arch.g6n.deM6d.p. 385. Avril  1893.) 
H.  beobachtete  2  Kr.  mit  Icterus  gravis  ohne 
Fieber. 

Der  erste  Fat  war  ein  44jShr.  Potator,  früher  im 
Wesenthchen  gesund.  3  Mon.  vor  der  Au&ahme  begann 
sein  Leiden  mit  Mattigkeit  und  Abmagerung.  In  den 
letzten  14  Tagen  war  er  nicht  mehr  im  Staude,  das  Bett 
zu  verlassen.  Es  stellten  sich  Kopfschmerz  und  Nasen- 
bluten ein.  Ein  zugezogener  Arzt  constatirte  Gelbsucht 
H.  fand  bei  der  Untersuchung:  Passive  Bnckenlage, 
Apathie.  Starker  Ikterus,  starkeMacies.  Am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten  einige  Petechien.  Hyperästhesie. 
Spontane  Schmerzen  in  den  Hüften  nnd  Waden.  Abdo- 
men eingesunken,  bei  Berührung  schmerzhaft.  Ileo- 
coecalgurren.  Die  Leberdämpfong  überragte  2  Quer- 
finger den  Rippeniand.  Im  rechten  Hypocbondiium 
schmerzhafte  Resistenz.  Milztmnor.  Acholiaohe,  nidit 
fötide  Stühle.  Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten. 
Arteriosklerose.  Urin  an  Menge  nicht  vermindert  reich 
an  Eiweiss  und  OallenfarbstofT.  Puls  80,  Temperatur  36.4. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  vonCUomel 
nnd  SaloL  In  der  Folge  stellten  sich  Kc£k,  Diarrhöe, 
Erbrechen,  Delirien  ein.  Fieber  fehlte  stets.  Nach 
12  Tagen  beginnende  Besserung,  nach  weiteren  14  Tagen 
Schwinden  des  Ikterus,  Beginn  einer  lange  währenaen. 
Reoonvalescenz.  Die  Blntuntersuchung  auf  Bakterien 
fiel  negativ  aus.  An  den  Leukocyten  fand  sich  lebhafte 
Karyokinese.  In  den  Stühlen  war  Baoterinm  coU  com- 
mune in  Beincultur  vorhanden. 

Der  zweite  Fat  war  ein  58jähr.,  hereditär  nicht  be- 
lasteter, früher  gesunder  Mann,  welcher  im  Anschlnss  an 
eine  Erkältung  mit  Mattigkeit  Appetitlosigkeit  und  Gelb- 
sucht erkrankte.  Die  Untersuchung  ergab:  Kräftiger, 
ein  wenig  abgemagerter  Mann.  Starker  Ucterus.  Abdo- 
men aufgetrieben.  Leber  vergrössert  Gegend  der  Gallen- 
blase auf  Druck  schmerzhaft  Brostorgane  normaL  Urin 
reichlich,  stark  gallenfarbstofOialtig.  Kein  Fieber.  Nach 
10  Tagen  Zunahme  des  Ikterus  und  der  Macies.  Urin 
spärlich,  dunkel.  An  den  Beinen  einige  Petechien.  Nach 
weiteren  2  Tagen  Delirien,  profuse  Diarrhöen.  3  Tage 
später  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  Tod. 
Prämortale  Temperatur  35.2.  Autopsie :  GaUenblase  prall 
mit  etwa  400  g  dunkelgrüner,  zäher  Galle  angefällt  An 
der  Mündung  des  Ductus  cysticus  ein  erbsengrosser  Stein. 
Gallenblase  und  Oallengänge  stark  verdickt  fibrös.  Letz- 
tere liesen  sich  in  der  Leber  als  weisse  Stränge  verfolgen. 
Lebergewebe  grün,  derb.  Gallenkanälchen  und  Gefasse 
erweitert  Ol^rflKche  granuürt  Yolnmen  und  Gewicht 
der  Leber  nicht  vermindert    Alte  Perihepatitis.    0«« 
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lioger  Ascites.  Ans  der  Galle,  dem  Herzblate,  dffliStüUen 
Hess  sich  Bacterium  coli  commTine  züchten. 

H.  meint,  dass  die  Fälle  von  Icterus  gravis  ins- 
gesammt  infektiöser  Natur  sind.  Den  afebrilen 
Fällen  liegt  jedenfalls  eine  besondere  Noxe  zu 
Grunde.  H.  ist  geneigt,  bei  seinen  beiden  Fat  das 
Bacterium  coli  commune  für  die  Ursache  des  Icterus 
gravis  zu  halten.  Brückner  (Dresden). 

72.  BeitrSge  rar  bypertrophlsohen  Lebei> 
drrhOBe ;  von  Dr.  F  r  e  y  h  a  n.  (Berl.  klin.  Wochen- 
Bchr.  XXX.  31.  1893.) 

Die  anatomischen  unterschiede,  die  Charcot 
seiner  Zeit  z\rischen  atrophischer  und  hypertro- 
phischer Cirrhose  feststellte,  lassen  sich  jetzt  nicht 
mehr  in  dieser  Schärfe  aufrecht  erhalten.  Weder 
die  Neubildung  der  Qallen^nge,  noch  dieYerthei- 
lung  des  Bindegewebes  oder  das  Auftreten  von 
parenchymatösen  Degenerationsvorgängen  an  den 
Leberzellen  lässt  immer  die  Trennung  zu.  Eli- 
nisch  lassen  sich  beide  Krankheiten  besser  ab- 
grenzen. Die  hypertrophische  Cirrhose  ist  charak- 
terisirt  durch  gleichmässige  Lebervergrösserung, 
Ikterus,  geerbte  Stühle,  Ascites.  Häufig  sind  da- 
neben vorhanden  Milztumor,  eine  gewisse  hämor- 
rhagische Diathese,  geringes  Fieber,  hohe  Puls- 
frequenz. Der  Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen 
der  Cholämie  ein.  Dieses  typische  Bild  ist  nicht 
in  allen  Fällen  ausgeprägt,  woraus  sich  die  Ver- 
wechselungen mit  atrophischer  Cirrhose  erklären. 
Schwer  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  von  Leber- 
carcinom.  Bei  dieser  Krankheit  geht  der  Ikterus 
meist  mit  farblosen  Stühlen  einher.  Die  hyper- 
trophische Cirrhose  kommt  eher  dem  jüngeren 
Lebensalter  zu.  Alkoholmissbrauch  spidt  in  der 
Aetiologie  der  hypertrophischen  Cirrhose  auch  eine 
grosse  Bolle.  Vielleicht  besteht  ein  Zusammen- 
hang mit  Tuberkulose.     Brückner  (Dresden). 

73.  Ueber  ohronisohe  Msentielle  flbrinöae 

BronohitlsjvonOscarBesohorner.  (v.Yolk- 
mann's  SammL  klin.  Vorträge  Nr.  73.  1893.) 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  von 
chronischer  Bronchitis  fibrinosa  giebtB.  auf  Grund 
der  Literatur  eine  eingehende  Schilderung  der 
fibrinösen  Bronchitis  als  skater,  subakuter  oder 
chronischer  Krankheit  Wahrend  der  Verlauf  und 
die  einzelnen  Erscheinangen  gut  bekannt  sind  und 
in  den  verschiedenen  Fällen  kaum  sehr  erheb- 
lich von  einander  abweichen,  sind  Ursachen  und 
Entstehung  des  Leidens,  namentlich  auch  der 
chronischen  Form  noch  vollständig  dunkeL  B. 
liefert  in  dieser  Beziehung  einen  werthvollen  Bei- 
trag, indem  die  genaue  Untersuchung  der  ausge- 
husteten Gerinnsel  durch  Prof.  N  e  e  1  s  e  n  ein  über- 
raschendes Ergebniss  hatte.  Die  Gerinnsel  be- 
standen nicht  wie  man  annehmen  musste  (und  bis- 
her in  allen  EMen  angenommen  hat)  aus  Fibrin, 
stmdem  cms  eingedicktem  Schlmm.  (Den  Beweis 
hierfür  lieferte  namentlich  die  Weigert 'sehe 
Vilrbung.)    Danach  lag  gar  keine  Bronchitis  fibri- 

Jlcd.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 


nosa  vor,  sondern  eine  Bronch.  pseudofürinosa,  ein 
Seitenstück  zur  Enteritis  pseudomembranacea. 
Ganz  dasselbe  zeigte  sich  in  einem  2.  Falle,  der  im 
Dresdener  Stadt -Krankenhause  zur  Beobachtung 
kam. 

Zum  Schluss  sei  bemerkt,  dass  Jodkalium  (1.5 
pro  die)  und  Einathmnngen  vonKalkwasser  inB.'8 
Falle  von  ausgesprochenem  Nutzen  waren. 

Dippe. 

74.  Bronohieotasia  apiois  pnlm.  dextiL 
Pneumotomie.  —  Heilung;  von  Prof.  H  o  f  m  o  k  1 
in  Wien,    (Wien.  med.  Presse  XXXIV,  18.  1893.) 

Der  Fall  schliesst  sich  an  frühere  entsprechende 
Mittheilnngen  H.'s  an.  Die  Eröffnung  der  günstig  ge- 
legenen Höhle  gelang  sehr  leicht  Die  Besserung  nach 
der  Operation  war  schnell  und  weitgehend.        Dippe. 

75.  Zar  EenntnlsB  der  Anssoheidong  maoin- 
artiger  and  flbrlnartiger  geformter  Massen  aas 
dem  nropodtisohen  System;  von  Prof,  B.  von 
Jaksoh.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  6.  p,  551, 
1893,) 

V.  J.  theilt  2  Krankengeschichten  mit,  die  be- 
weisen, dass  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Ham- 
wege  ähnliche  Schleimgerinnsel  gebildet  werden 
kennen,  wie  wir  sie  im  Sputum  und  in  den  Fäces 
schon  lange  kennen. 

Den  1.  Fall  bezeichnet  v.  J.  als  üreteritis  membra- 
naeea.  Die  45jähr.  Er.  hatte  an  Nierensteinen  gelitten 
und  diese  hatten  wahrscheinlich  die  Schleimhaut  der 
Ureteren  zur  Abscheidung  von  schleimigen  Massen  ge- 
reizt, die  als  längliche  häutige  nn verzweigte  Oerinnsel 
mit  dem  allcalischen  Harn  abgingen.  Als  der  Harn  in 
Folge  von  Schwefelsäaredarreichung  sauer  wurde,  hörte 
die  Oerinnselbildung  auf.  Der  Harn  enthielt  ausser  diesen 
Gebilden :  reichlich  amorphe  Massen  aus  kohlensaarem 
Ealk,  Tiipelphospbatkrjrstalle,  Krystalle  von  schwefel- 
saurem Kalk  und  Üretefen-Epithdlien ;  keine  EpitheHen 
aus  den  Hamkanälchen,  keine  Leukocyten. 

In  dem  2.  Falle  wurden  die  feinen,  verzweigten  Ge- 
rinnsel zugleich  mit  dem  Eiter  eines  durch  den  Ureter 
abfliessenden  linkseitigen  Nierenabscesses  entleert  und 
V.  J.  meint,  dass  sie  bei  diesem  Kr.  in  den  erweiterten 
Hamkanälchen  gebildet  worden  seien.  Dippe. 

76.  Ueber  Morbus  Addisonii.  11.  Theil; 
von  Prof.  G.  Lewin.  (Charitö-Annalen  XVII. 
p.  536.  1892.) 

L.,  der  in  einer  fHlheren  Arbät  gegen  300 
Falle  der  Autoren  mitgetheilt  und  diesen  einige 
selbst  beobachtete  Fälle  hinzugefügt  hatte,  hat 
noch  gegen  500  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt 
und  auf  experimentellem  Wege,  namentlich  durch 
Quetschung  und  Ausrottung  des  GangL  ooeliacum, 
dessen  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Morbus 
Addisonii  zu  erforschen  gesucht.  Diese  experimen- 
tellen Untersuchungen  wird  L.  in  einem  3.  Theile 
veröffentlichen;  die gesammeltenFällehaterjedodi 
in  der  vorliegenden  Arbeit  zusammengestellt,  um 
aus  ihnon  rein  statistische  Folgerungen  zu  ziehen, 
das  allgemein  Gültige,  das  stets  Wiederkehrende 
zu  erkennen  und  von  dem  ZuMligen,  Unwesent* 
üchen  zu  sondern.         ^.^^^^^  byC^OOglC 
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Die  FSIle  sind  ähnlich  wie  in  dem  1.  Theile 
in  folgende  Klassen  eingetheilt :  1)  68  Ffille ,  in 
denen  der  Symptomenoomplex  der  Addlson'schen 
Krankheit  deutlich  vorhanden  war  und  bei  der  Sek- 
tion wesentlich  die  Nebennieren  als  charakteristisch 
erkrankt  vorgefunden  wurden,  la)  100  FiUle,  in 
welchen  klinisch  Morbus  Addisonii  diagnosticirt 
wurde,  in  denen  Besserung,  Heilung  oder  Tod  ohne 
nachfolgende  Sektion  eintrat,  oder  entsprechende 
FUle,  die  zur  Zeit  der  YerOtFentlichung  noch  nicht 
abgelaufen  waren.  2)  30  lalle,  in  welchen  im 
Leben  die  Addison'sche  Krankheit  deutlich  vor- 
handen war,  bei  der  Sektion  sich  neben  den 
Nebennieren  auch  die  Lungen  tuberkulös  erkrankt 
zeigten.  2a)  6  entsprechende  Fälle,  wie  sub  la. 
3)  3  Fälle,  in  welchen  im  Leben  die  Addison'sche 
Krankheit  deutlich,  bei  der  Sektion  ausser  Krank- 
heit der  Nebennieren  auch  noch  m^  oder  weniger 
allgemeine  Tuberkulose  vorhanden  war.  4)  35  Fälle, 
in  welchen  im  Leben  die  Addison'sche  Krankheit 
deutlich  vorhanden  war,  bei  der  Sektion  ausser 
den  Nebennieren  auch  noch  andere  Organe,  zwar 
nicht  tuberkulös,  doch  vielfach  anderweitig  erkrankt 
waren.  4a)  4  entsprechende,  nicht  abgelaufene 
Fälle.  5)  25  Fälle,  in  denen  im  Leben  die  Addi- 
son'sche Krankheit  vorhanden  war,  die  Neben- 
nieren bei  der  Sektion  sich  als  gesund  erwiesen. 
C)  45  Fälle,  in  denen  im  Leben  Addison'sche 
Krankheit  bestand,  bei  der  Sektion  Erkrankung 
des  Sympathicus  und  der  Ganglien  nachgewiesen 
wurde.  7a)  64  Fälle  ohne  Broncefärbung,  bei  der 
Sektion  die  Nebennieren  tuberkulSs.  7b)  34  Fälle 
ohne  Broncefärbung,  bei  der  Sektion  die  Neben- 
nieren carcinomatös.  7c)  6  Fälle  ohne  Broncefär- 
bung, bei  der  Sektion  die  Nebennieren  anderweitig 
erkrankt.  8)  2  differential  -  diagnostisch  wichtige 
Fälle. 

Die  statistischen  Ergebnisse  aus  den  ausfQhr- 
lich  mitgetheilten  Fällen  sind  in  Kfirze  folgende : 

Aeiiologie:  QescMechi  der  Kranken.  In  163 
Fällen  (60'/o)  wurden  Erkrankungen  von  Männern, 
in  108  (40<>/o)  von  Weibern  notirt.  AUer.  149FäUe 
(«-■  55»/o)  gehören  dem  Alter  von  20 — 50  Jahren 
an ;  im  Alter  unter  10  Jahren  sind  nur  2  und  über 
70  Jahre  nur  3  Mlle  angegeben.  Der  Stand  und 
Beruf  scheinen  keinen  vorwiegenden  Einfluss  aus- 
zuflben,  da  der  höhere  Frocentsatz  der  arbeitenden 
Klasse,  entsprechend  ihrer  grösseren  Kopfzahl, 
nicht  auffallen  kann.  Heredität  und  voraufgegan- 
gene Srankheiien.  Aus  der  Zusammenstellung  von 
684  Fällen,  welche  die  in  der  früheren  Arbeit  ver- 
öffentlichten und  einen  Theil  der  vorliegenden 
Krankheitsfälle  umfasst,  ergeben  sich:  diätetisdi 
hygieinlsche  Schädlichkeiten  in  92  Fällen,  äussere 
Schädlichkeiten  in  100  Fällen,  chronische  Infek- 
tionskrankheiten in  217  Fällen,  akute  Infektions- 
krankheiten in  82  Fällen,  organische  Krankheiten 
in  145  Fällen  und  verschiedene  Krankheiten  in 
112  Fällen.  Der  erblichen  Belastung  mit  Tuber- 
ivloae  oder  Syphilis,  dem  chronischen  Alkohol- 


misfibrauch,  der  Malaria,  sowie  den  als  Qelegen- 
heitsursache  häufig  angeführten  Einflüssen  von 
Anstrengungen,  Kummer,  Entbehrungen,  Erkäl- 
tungen kann  eine  besondere  Bedeutung  für  die 
Aetiologie  der  Addlson'schen  Krankheit  nicht  bei- 
gelegt werden.  Symptome :  DigeMionstractus.  In 
den  684  Fällen  war  Diarrhöe  in  14»/o,  Verstopfung 
in  1  l'/o,  Erbrechen  in  38*/o  vorhanden.  Subjek- 
tive Schmerzempündungen  im  Unterleibe  wurden 
in  346  Mlen,  imd  zwar  im  Epigastrinm  in  101 
Fällen(=  IS^/o)  beobachtet  Als  höchst  wahrschein- 
liche Folge  der  objektiven  und  subjektiven  gastri- 
schen Störungen  wurde  Schwäche  in  66''/o,  Ab- 
magerung in  SO^/o,  Anämie  in  36  Fällen,  meist 
mit  Ohnmächten  und  Schwindel  verbunden,  be- 
obachtet, üeber  die  Häufigkeit  von  Störungen  in 
Nerrensystem,  Herz,  Blut,  Nieren,  Leber  und  Milm 
werden  procentische  Angaben  nicht  gemacht  la 
der  Lunge  kamen  in  etwa  80%  tuberkulöse  Ver- 
änderungen und  in  250/o  Lungenphthise  vor.  Die 
Hautfärbung  beobachtet  L.  als  ein  Symptom,  dessea 
Fehlen  die  Diagnose  des  Morbus  Addisonii  unmög- 
lich macht ;  sie  kann  eine  ganze  Reihe  von  Farben- 
tönen durchlaufen,  kann  auch  in  ihrer  Stärke 
wechseln,  hat  keine  nachweisbare  Beziehung  zur 
Stärke,  zur  Dauer  der  Krankheit,  zu  Complika- 
tionen,  tritt  aber  in  der  Regel  als  ein  späteres 
Symptom  der  Krankheit  auf;  besonderer  Werth 
ist  auf  die  pathognomonische  Färbung  der  Schleim- 
häute des  Mundes  zu  legen. 

Pathologiaehe  Anatomie:  Digestionskanal.  Die 
Magenschleimhaut  war  in  311  Sektionsfallen  21  mal 
(7«/,)  betheiligt,  der  Darm  in  32  Fällen  (10»/o). 
die  Leber  in  18— 20«/o,  die  Milz  in  19«/o  (13«/, 
der  typischen  Fälle),  das  Pankreas  in  lOo/o,  das 
Herx  (nach  der  684  Fälle  umfassenden  Statistik) 
249,  die  GeOsse  55mal,  die  Nieren  (in  311  ¥Ülea) 
53mal  =  17«/o  (13<>/o  der  typischen  BtQle),  die 
Genitalien  5mal  (Tuberkulose),  das  CentrcUnemen^ 
System  in  18  Fällen  (6«/o),  die  Lungen  in  38o/o 
(mit  Phthisis  in  26'/o) ;  die  Haut  ist  in  einer  gan- 
zen Reihe  von  Fällen  mikroskopisch  untersucht 
worden  und  soll  in  einer  späteren  Arbeit  besonders 
berücksichtigt  werden.  lAü  Nebennieren  waren  ge- 
sund in  12  o/o  der  typischen  Fälle  und  krank  in 
88;  in  Fällen  ohne  Broncefärbung  erkrankt  in  28o/, 
und  mit  Broncefärbung  erkrankt  in  72o/o;  hieraus 
ergiebt  sich,  dass  Nebennierenerkrankung  und 
Bronced-skin  nicht  in  dem  einfachen  Verhältniss 
von  Ursache  und  Wirkung  zu  einander  stehen. 
Schlüsse  aus  der  doppelseitigen  oder  einseitigen 
Erkrankung  der  Nebennieren,  insbesondere  auf  die 
Intensität  der  Broncebildung,  lassen  sich  nicht 
ziehen ;  eben  so  wenig  aus  dem  Vorkommen  der 
Tuberkulose ;  letztere  fand  sich  in  350/o  der  Fälle 
von  Bronceförbung  und  in  360/o  der  Fälle  von 
Nicht-Broncefärbung ;  dagegen  finden  sich  Tumoren 
der  Nebennieren  bei  der  Broncebaut  nur  selten  (in 
3%,  dagegen  bei  fehlender  Broncehaut  in  22%). 
Der  Sym^palhieus  ist  erst  in  neoecer  Zeit  üi  deQ 
Diqitized  by  VjOOQIc 
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Vordergrund  getreten  und  L.  wird  in  seiner  näch- 
sten Arbeit  weiter  darauf  eingehen ;  doch  ergiebt 
sich  aus  dem  Befunde  Vir  oho  w 's  in  einem  typi- 
schen Falle,  wo  Nebennieren  und  Sympathicus 
vollkommen  normal  waren,  dass  beim  Morbus 
Addisonü  noch  andere  Faktoren  als  Nebennieren- 
und  Sympathicus-Erkrankung  in  Frage  kommen. 
Die  Diagnose  ist  in  typisdien  IMen  eben  so 
leicht  wie  in  atypischen  schwer  oder  unmöglich. 
UnerUsslidi  ist  Veränderung  der  Hautfarbe,  wobei 
besonders  die  Betheiligung  der  Schleimhäute  in 
Betracht  kommt,  und  das  Auftreten  der  bekann- 
ten Allgemeinerscheinungen.  Die  I^vgnose  ist 
schlecht  Der  Tod  erfolgte  in  70.5(*/o,  Besserung 
in  8.50/0,  Heilung  in  3.50/o ;  nodi  nicht  abgelaufene 
Fälle  17.5«/o.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  durch- 
schnittlich 23 Monate;  16 Fälle  dauerten  nur  1  bis 
4  Monate,  11  FäUe  4—10  Jahre,  1  FaU  über 
10  Jahre.  Die  TJtenqne  ist  eine  symptomatisch 
exspektative  und  erst  eine  bessere  Erkenntniss  der 
Ursache  und  des  Wesens  der  Krankheit  wird  an 
deren  Stelle  eine  ätiologisch  -  rationelle  Therapie 
setzen  kOnnen.  H.Mei8sner  (Leipzig). 

77.    Ueber  Fachydennle;  von  Dr.  Ilberg. 
(Charit^-Annalen  XVII.  p.  239.  1892.) 

Die  Pachydermie  des  Kehlkopfs,  deren  Kennt- 
niss  besonders  Hünermann  und  Virchow  zu 
danken  ist,  ist  in  ätiologischer  Beziehung  zu  son- 
dern als  sekundäre  Folge  von  tuberknlSsen,  syphi- 
litischen und  anderen  chronisch  entzflndlichen 
Processen  und  als  primärer,  verhältnissmässig  selb- 
ständiger Krankheitsvorgang.  Die  primäre  Pachy- 
dermie, mit  der  allein  IIb.  sich  befasst,  ist  ana- 
tomisch viel  weiter  ausgebreitet,  als  sie  dieLaryn- 
gologen  zu  betrachten  pflegen,  die  meist  nur  die 
laryngoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  an  den 
Stimmbändern  und  deren  Umgebung  berücksich- 
tigen und  die  von  IIb.  als  diffuse  Pachydermie 
bezeichnete  chronische  Lar3mgitis  mit  dermoider 
Umwandlung  der  Plattenepithelien  und  Metaplasie 
der  Flimmerepithelien  mit  nachträglicher  Verhor- 
nung ansschliessen.  IIb.  bezeichnet  auch  als 
Pachydermie  nicht  blos  die  für  charakteristisch 
gehaltenen  schalenartigen  Wülste  an  der  hinteren 
Kehlkopfswand,  die  er  vielmehr  als  monströse  Bil- 
dungsformen erklärt,  sondern  auch  die  ersten  An- 
fänge des  dermoiden  ümwandlungsprocesses  und 
hat  sie  deshalb  auch  sehr  häufig,  bei  800  Kranken 
85mal  gefanden.  Das  Alter  der  Kranken  betrug 
23 — 65  Jahre.  Die  hauptsächlichste  Ursache  der 
Krankheit  ist  der  unmässige  Genuss  des  Alkohols. 
Starke  Trinker,  die  mehr  als  für  30  Pf.  Brannt- 
wein täglich  zu  sich  nahmen,  waren  43,  massige 
Potatoren,  die  sich  mit  30  Pf.  begnügten,  30,  nur 
10  Kranke  tranken  sehr  wenig  und  2  gar  keinen 
Branntwein.  Nächstdem  kommen  als  Ursachen 
der  unverständige  Oebrauch  der  Stimmorgane  (bei 
Offideren  und  ünterofficieren)  und  andere  örtliche 
Beize  (bei  im  Freien  Arbeitenden,  Metallarbeitern, 


Sohankwirthen  und  Kellnern)  in  Betracht  Eine 
Stimmstörung  wurde  nur  in  einzelnen  Fällen,  wo 
die  hintere  Kehlkopf  wand  verändert  war,  beobachtet 
In  2  Fällen  fanden  sich  tumorartige  Paohydermien 
an  den  Processus  vocales.  Von  Störungen  in 
anderen  Organen  wurden  in  den  85  Fällen  vor- 
zugsweise Krankheiten  der  Athmungsorgane  (mit 
Ausschluss  tuberkulöser  Infiltration  35  £Me)  imd 
Leberdrrtiose  (12  Fälle)  beobachtet 

Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  der  Be- 
kämpfung der  Ursache,  also  besonders  des  Alkohol- 
missbrauchs, zu  thun  und  ist  deshalb  in  der  Hegel 
illusorisch.  Bei  gleichzeitigen  entzündlichen  Stö- 
rungen ist  Schonung  des  Kehlkopfs,  Inhalations- 
kur, bei  fehlender  Entzündung  der  Oebrauch  von 
Adstringentien,  von  Einpinselungen  mit  Arg.  nitr. 
und  Chlorzink,  bei  Papillomen  deren  operative 
Entfernung  geboten;  Jodkalium  blieb  stets  ohne 
Erfolg. 

Schwerere  Formen  der  Pachydermie  mit  aus- 
gedehnter Krustenbildung,  Blutungen,  Verschwä- 
rungen  und  Bhagaden  und  Kehlkopfstenose  kom- 
men für  gewöhnlich  nicht  zur  Beobachtung,  weil 
sie  sich  zu  einer  Zeit  entwickeln,  wo  die  Kranken 
nicht  laryngoskopirt  zu  werden  pflegen,  nemlich 
Bub  finem  vitae.  H.  Meissner  (Leipzig). 

78.  Ueber  „Ulous  septl  nariam  aimplez 
perforans^  (non  apeoifloam)  and  Peiiohondiitfs 
■epti  acuta  „serosa"  and  „sapparativa« ;  von 
Dr.  S  u  c  h  a  n  n  e  k  in  Ztlrich.  (Corr.-BL  f.  Schwei- 
zer Aerzte  XXIII.  8.  1893.) 

Das  einfache  perforirende  Geschwür  der  Nasen- 
Bcheidenwand  entsteht  nach  Störk  u.  Bresgen 
dadurch,  dass  beim  Bohren  in  der  Nase  mit  dem 
Fingernagel  eine  Wunde  gesetzt  wird,  in  welche 
immer  und  immer  wieder  Mikroorganismen  ein- 
geimpft werden.  Das  Geschwür  heilt  zum  Theil 
spontan,  zum  Theil  erst  unter  geeigneter  Behand- 
lung (Arg.  nitr.  in  10 — 20proc  Lösung  oder  in 
Substanz  mit  nachfolgender  Neutralisation).  Kommt 
das  Geschwür  nicht  zur  Heilung,  so  treten  Peri- 
chondritis,  Knorpelnekrose  und  endlich  Perforation 
des  Septum  ein.  Die  primäre  akute  Perichondritis 
septi  narium  ist  seltener.  In  der  Literatur  finden 
sich  nur  wenige  Fälle  verzeichnet  S.  beobachtete 
die  AfTektion  bei  2  Patienten.  Bei  dem  ersten  war 
sie  spontan,  bei  dem  anderen  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  entstanden.  Klinisch  stellte  sich  die 
Krankheit  als  ein  dem  Septum  angehöriger  doppel- 
seitiger, symmetrischer  Tumor  dar,  welcher  von 
normaler  Mucosa  Oberzogen  war.  Bei  der  Incision 
entleerte  sich  reichlich  Eiter.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  Polyp  und  glatter  Hypertrophie 
der  Mucosa  lässt  sich  mittels  Sondirung  nach  vor- 
hergegangener Cocainisirung  mit  Sicherheit  machen. 
Brückner  (Dresden). 

79.  Zar  Eenntoiss  der  Nasensteine ;  von 
Dr.  Gerber  in  Königsberg.  (Deutsche  med,  Wo< 
dienschr.  XVHI.  51.  ^m.j,^,,,^(^oOg[^ 
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Von  denNasensteinen  war  bisher  nur  bekannt, 
dass  sie  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Ealk  bestehen.  Als  Ursache  der  Ealksteinbildun- 
gen  im  menschlichen  Körper  wird  angenommen, 
dass  gewisse  Mikroorganismen  mit  der  Aussehe!* 
düng  der  Ealksalze  in  Yerbindung  stehen  und  dass 
speciell,  wie  Elebs  nachgewiesen  hat,  Leptothrix 
buccalis  die  organische  Grundlage  der  Speichel-, 
Tonsillar-  und  Zahnsteine  ist 

In  dem  der  Arbeit  zu  Grande  gelegten  Fall  litt  ein 
7jähr.  Knabe  seit  längerer  Zeit  an  fötidem  Ansfloas  ans 
der  rechten  Nase.  In  der  Narkose  gelang  es,  eine  weich- 
elastiBche  Masse  und  feste,  steinühnliche  Conkremente  zu 
entfernen,  worauf  Heilung  eintrat.  Die  chemische  Unter- 
Bochang  ergab  phosphorsauren  Kalk  und  Sparen  kohlen- 
sauren Kalkes ;  die  mikroskopisohe  Untersuchung  neben 
BaumwollfSden,  die  wohl  von  einem  "Wattetampon  her- 
rührten, radi&r,  ähnlich  den  Äctinomycespilzen  angeord- 
nete Haufen  yon  Bakterien,  deren  Natar,  da  sich  die- 
selben nicht  mehr  färbten,  nicht  nfther  bestimmt  werden 
konnte.  Dagegen,  dass  esLeptothrixfSden  waren,  spricht 
der  Befand  des  phosphorsauren  Kalkes.  Als  sicher  fest- 
stehendes Schlussresoltat  lässt  sich  demnach  nur  an- 
führen ;  dass  das  Conkrement  vorwiegend  aus  verkalkten 
Uikroben  bestand.  Richter  (Altenburg). 

80.  Maggots  In  the  nose,  snooeasfbUytrea- 
ted  by  injections  of  ohioroform ;  by  J.  F.  Eim- 
ball.  (New  York  med.  Joum.  LVIL  10.  p.  273. 
March  1893.) 

Der  Soldat  J.  J.  0.  erkrankte  am  18.  Sept  1892  mit 
Schmerzen  in  der  Stirn  und  den  Augenhöhlen,  Anorexie 
und  Fieber  (39.1  C).  Während  der  folgenden  Nacht 
Delirien.  Nase  und  untere  Lider  geröthet  und  geschwollen. 
Aus  dem  linken  Nasenloche  floss  stinkendes  blutiges 
Serum.  Als  man  die  Nase  mit  2>o&eU'scher  Lösung  aus- 
wusch, wurden  beim  Niesen  Larven  ausgeworfen.  Es 
wurden  in  der  Narkose  alle  sichtbaren  Larven  entfernt 
und  Carbolöl  injioirt.  Daranfhin  nur  vorübergehend 
Besserung.  Späterhin  machte  Schwellung  des  Velum 
palatinum  das  Schlacken  unmöglich,  so  dass  der  Kr.  mit 
der  Schlundsonde  ernährt  werden  musste.  Auf  wieder- 
holte Injektionen  von  je  7.5  g  reinen  Chloroforms  worden 
abgestorbene  Larven  in  gössen  Mengen  aasgeworfen  und 
es  erfolgte  langsam  Heilung.  Bis  zum  3.  Sept  gingen 
zeitweise  gangränöse  Schleimhautfetzen  aus  der  Nase 
und  dem  Pharynx  ab.  Erst  am  7.  Sept  fiel  die  Tem- 
peratur zur  Norm  ab. 

Die  Larven  entstammten  einer  Fliegä,  der  Saroo- 
phaga  georgina  (Wiedemann). 

Im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  waren  7  Fälle  dieser 
Art  an  dem  betr.  Orte  (Fort  Clark)  und  in  dessen  Um- 
gebung zur  Beobachtung  gekommen.  Stets  war,  so  weit 
sich  das  nachträgUch  feststellen  Uess,  Ozaena  voraus- 
gegangen. 

Versuche  ergaben,  dass  die  Larven  nicht  ge- 
tOdtet  wurden  durch  einen  Aufenthalt  von  5  Min. 
in  50proc.  Carbol-  oder  1 :  500  SublimatlSsung. 
In  Terpentin  starben  sie  in  5  Minuten,  in  Chloro- 
form sofort  oder  doch  in  wenigen  Sekunden  ab. 

S.  Kuh  (Chicago). 

81.  Warum  treten  nach  Operationen  in  der 
Käse  und  im  Nasenrachenräume  leioht  Ent- 
ifindnngen  des  Ohres  und  anderer  benach- 
barter  Theile  auf  P  von  Dr.  M.  B  r  e  s  g  e  n  in  Frank- 
furt a.  M.  (Wien.  med.  Wohnschr.  XLII.  45—47. 
1892.) 


(Megenheitsnrsachen  für  Entzündungen  des 
Ohres  und  anderer  benachbarter  Theile  nach  Nasen- 
operationen sind  1)  starkes  und  fehlerhaftes  Schneu- 
zen und  2)  eine  durch  Verschwellung  oder  ander- 
weitige Verstopfung  der  Nase  bedingte  Behinderung 
des  Abflusses  von  Eiter.  Entgegen  Hessler,  der 
aus  einem  Falle  von  Ohreneiterung  im  Anschluss 
an  eine  Nasenoperation  denSchluss  zog,  nur  in  den 
äussersten  Fallen  von  Behinderung  der  Nasen- 
athmung  operativ  vorzugehen,  'spricht  sidx  Er. 
dahin  aus,  dass  man  aus  derartigen  Fällen  nur  den 
SchlusB  ziehen  solle,  das  Schneuzen  entweder  ganz 
vermeiden  oder  so  vomäunen  zu  lassen,  dass  bei 
Verschluss  der  einen  NasenSffiiung  unter  massigem 
Druck  das  Sekret  entfernt  wird,  und  andererseits 
Ausspülungen  zu  unterlassen. 

Br.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  den  von 
Wagner  und  Lange  beobachteten  Fallen  um 
eine  Gferinnung  im  Himblutleiter  handelte,  sondern 
um  eine  unter  besonders  ungünstigen  Umstanden 
auf  das  Gehirn  übergegangene  Eiterung.  Um 
schlimme  Erscheinungen  nach  einer  Nasenoperation 
zu  vermeiden,  mnss  die  Nachbehandlung  zweck- 
mässig gestaltet  werden  und  muss  deshalb  die  Noth- 
wendigkeit  und  Wichtigkeit  einer  zweckentspre- 
chenden Nachbehandlung  allgemeine  Anerkennung 
finden. 

Br.  fordert  nach  dieser  Bichtung,  dass  der 
Eranke  noch  eine  Zeit  lang  unter  regelmässiger 
ärztlicher  Controle  bleibt,  und  dass  das  Augenmerk 
namentlich  auf  eine  eventuelle  Nachblutung  und 
deren  Verhütung  gerichtet  wird,  und  geht  des 
Näheren  auf  die  von  ihm  geübte  Methode  ein. 
B  i  c  h  t  e  r  (Altenburg). 

82.  Zur  Prognose  und  Behandlang  der  an- 
geborenenGanmendefekte;  von  Albert  Gutz- 
mann  u.  Dr.  Hermann  Gutzmann  in  Berlin. 
(Sond.  -  Abdr.  aus  d.  med.  pädagog.  Mon.-Schr.  f. 
d.  ges.  Sprachhkde.  m.  3  u.  4.  1893.) 

In  tabellarischer  üebersidit  berichten  die  Vff- 
über  93  Er.  mit  angeborenem  Gaumendefekt,  die 
sie  mit  Sprachübungen  behandelt  haben,  nachdem 
vorher  der  Defekt  mit  einem  Obturator  versehen, 
oder  opeiirt  und  dann  mit  einem  Obturator  ver- 
sehen oder  nur  operirt  worden  war.  Die  Dauer 
der  Behandlung  in  den  einzelnen  Fällen  war  sehr 
verschieden,  sie  schwankte  zwischen  1  und  6  Mon., 
im  Durchschnitt  betrug  sie  ziemlich  3  Mon. ;  am 
kürzesten  war  sie  im  Allgemeinen  bei  weiblichen 
Fat  im  Alter  von  14  bis  zu  18  Jahren.  Es  wurde 
dabei  in  40  Fällen  eine  ganz  normale,  sich  durch 
Nichts  von  der  Sprache  der  übrigen  Menschen  unter- 
scheidende Sprache  erreicht,  in  41  Fallen  wurde 
die  Sprache  gut  artikulirt  und  leicht  verständlich, 
in  3  Fällen  war  der  Erfolg  nur  gering,  während  in 
9  Fällen  überhaupt  keine  sprachliche  Behandlung 
Btatt&nd  oder  die  Behandlung  noch  nicht  abge- 
schlossen war. 

Auf  Grund  ihrer  reichen  ^alurun|f  empfehlen 
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die  Vff.  die  Operation  so  Torzunehmen,  daas  sie 
Tor  dem  schulpflichtigen  Alter  vollendet  wird,  und 
am  zweckmässigsten  schliessen  sich  gleich  nach 
TÖllig  beendeter  Operation  rationelle  Sprachübnn- 
gen  an.  Der  Obtnrator  bleibt  dann  nur  für  die 
sehr  seltenen  inoperablen  Falle  und  die  wenigen 
Kranken,  bei  denen  durch  die  Operation  kein  ge- 
hflgender  Terschluss  herbeigeffihrt  wird.  In  diesen 
Fällen  muBS  der  Obturator  möglichst  klein,  mög- 
lichst leicht  und  möglichst  weich  sein. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

83.  Ueber  die  centrlpetale  Leittmg  des 
ITwviu  laryngens  inferior  und  die  patholo- 
gische Medianstellnng  des  Stimmbandes;  von 
Dr.  H.  Burger  in  Amsterdam.  (Berl.  klin.  "Wo- 
chenschr.  ZXIX.  30.  1892.) 

6.  hat  die  Yersodie  Krause 's,  aus  welchen 
dieser  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  der  Becur- 
rens  centripetalleitende  Fasern  enthalte  (vgl.  Jahrbb. 
COXXXVL  p.  35),  an  2  Katzen,  einer  Hfindin  und 
einem  Kaninchen  nachgemacht,  hat  aber  daba  nie- 
mals durch  Reizung  des  centralen  Becurrens- 
stumpfes  eine  Stimmbandbewegung  eintreten  sehen. 
Da  audi  andere  Experimentatoren  dieses  von 
Krause's  Beobachtungen  abweichende  Resultat 
hatten,  betrachtet  B.  die  Frage  der  centripetalen 
Leitung  des  Recurrens  als  noch  nicht  erledigt 
Femer  bekämpft  B.  in  scharfer,  aber  durchaus  sach- 
licher Weise  die  neue  Theorie  Krause's  über  das 
Zustandekommen  der  pathologischen  Medianstel- 
lung des  Stimmbandes,  welche  den  Vorgang  als 
eine  Reflexcontraktur  hinstellt.  Es  würde  zu  weit 
führen ,  die  einzelnen  Argumente ,  weldie  B.  als 
Anhänger  der  S  e  m  o  n  'sehen  Theorie  anführt,  hier 
wiederzugeben,  es  kann  aber  Allen,  welche  sich 
für  die  Frage  interessiren,  die  Lektüre  des  sehr 
klaren  Artikels  empfohlen  werden.  B.  stellt 
flbrigens  eine  ausführlichere  Arbeit  über  den  Gegen- 
stand in  Aussicht 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

84.  Beitrag  snr  Diagnose  des  isollrten 
Pemphigus  der  Sohlelmhant  der  oberen  Luft- 
wege; von  Chi  arL  (Wien.  klin.  Wohnschr.  VI. 
20.  1893.) 

Ein  63jähr.  Kntscher  erkrankte  an  Hasten  mit  £r- 
StiokongBanMlen ;  beide  Aryknorpel  verdickt  mid  mit 
seichten  weisglich,  belegten  Qesohwüren  besetzt  Einige 
Zeit  später  am  harten  &mmen  eine  schlaffe  ausgelaufene 
^lase  von  der  Grösse  einer  Kleinfingerbeere.  Die  Ana- 
mnese ergab,  dass  seit  ca.  1  J.  im  Munde  und  Hals  öfters 
Blasen  entstanden,  die  nach  3 — 4  Tagen  spurlos  wieder 
verschwanden;  wenn  dieselben  tief  im  Halse  sassen,  riefen 
sie  HnstenanfBlle  hervor  und  Fat  warf  oft  Hänte  und 
etwas  Blnt  ans.  Am  rechten  Aryknorpel  eine  ähiüiche, 
noch  festhaftende  Membran,  an  der  Epiglottis  eine  läng- 
liche excorürte,  theilweise  auch  dünn-weisslich  belegte 
Stelle,  am  Bande  mit  Besten  eines  dünnen  HSotchens. 
Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  keine  Spur  von  Blasen- 
bildung. Im  weiteren  Verlaufe  Blaseneruptionen  aller 
3 — 6  !nkge  im  Munde  und  Hals.  Die  Blasen  platzten  über 
Nacht  und  entleerten  eine  wässerige  Flüssigkeit    Nsoh 


Loslösnng  der  Membranen  wird  die  ganze  Mundhöhle 
wund,  so  dass  die  Ernährung  leidet  Ausschneuzen  von 
schleimigen,  etwas  blutigen  Krusten.  Tod  in  Folge  eines 
Nierenleidens. 

Aus  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
obachtungen und  der  mitgetheilten  geht  hervor, 
dass  es  wie  auf  der  Haut,  auch  auf  der  Schleim- 
haut 2  Arten  von  Pemphigus  giebt,  den  P.  vulgaris 
und  den  P.  foliaceus,  wobei  unter  letzterer  Be- 
zeichnung die  Form  verstanden  wird,  bei  welcher 
eine  Heilung  der  Effiorescenzen  nicht  stattfindet ; 
der  bösartigere  Charakter  des  Ausschlages  in  der 
Mundhohle  hat  seinen  Orund  in  örtlichen  Verhält- 
nissen. Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  die  Haut 
an  der  Erkrankung  nicht  betheiligt  ist  Differential- 
diagnostisch kann  die  Abgrenzung  gegen  Herpes 
der  Schleimhaut  Schwierigkeiten  bereiten;  Ver> 
ätzung  durch  Schwefelsäure  und  Kalilauge  kann 
vorübergehend  ein  ähnliches  BUd  geben.  Die  Pro- 
gnose des  Leidens  ist  ungünstig,  da  dasselbe  meist 
unaufhaltsam  weiter  schreitet 

Naehirag :  In  der  Oesellschafl;  der  Aerzte  in  Wien 
stellte  Fuchs  im  December  1892  einen  öQjähr.  Mann 
vor,  der  schon  vor  25  J.  im  Munde  Bläschen  bekam,  die 
zu  Geschwüren  wurden.  Seit  1874  Mundsperre  in  Folge 
von  Schrumpfung  der  Mundschleimhaut  Erst  1881 
Pemphigus  an  der  Haut,  1886  an  den  Augen,  deren  Binde- 
uid  Hornhaut  beiderseits  getrübt  ist.  Fuchs  theUte 
mit,  dass  er  in  jedem  Jahre  2 — 3  ähnUche  Fälle  sehe. 

Kaposi  erwähnte,  dass  er  in  300  Fällen  von  Pem- 
phigus noch  nie  eine  Schrompfung  der  Mundschleimhaut 
gesehen  habe.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

85.  Treatment  of  Xlingworm;  by  A.  Ed- 
dowes.  (Brit  med.  Joum.  April  15.  p.  786. 
1893.) 

In  der  Jahresversammlung  der  Brit  med.  Assoa 
in  Nottingham  theilte  E.  seine  Erfahrungen  mit 
über  die  Unna 'sehe,  von  ihm  modifidrte  Chrysa- 
robinbehandlung  des  Herpes  tonsurans  capillitii, 
welche  er  in  der  PolikÜnik  des  East  London 
Hospital  for  Children  anwendet  Nach  Kurz- 
schneiden der  Haare  wird  8  Tage  lang  täglich  eine 
Schwefelsalbe  (3.75 :  30)  eingerieben  und  2 — Bmal 
der  Kopf  mit  Seife  gewaschen.  Ist  auf  diese  Weise 
der  Haarboden  gründlich  gereinigt,  so  wird  fol- 
gende Salbe  auf  die  erkrankten  Stellen  eingerieben : 
Chrysarobin,  Ichthyol  ana  1.5,  Ac.  salicyL  0.6, 
Vaseline  30.0.  Zunächst  dürfen  nur  kleine  Partien 
mit  der  Salbe  in  Berührung  gebracht  werden,  damit 
nicht  eine  zu  starke  Reizung  der  Haut  eintritt 
Während  der  ganzen  Behandlung  wird  eine  wasser- 
didite,  eng  anliegende  Kappe  getragen.  Aller 
8  Tage  Waschung  des  Kopfes  und  genaue  Besich- 
tigung. Die  Beendigung  der  Krankheit  wird  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  bez.  das  Cultnr- 
verfahren  bestimmt  Von  grOsster  Wichtigkeit  ist 
die  Prophylaxe. 

Abraham  bemerkt,  dass  es  Fälle  gäbe,  die  jeder 
Behandlung  trotzten. 

Walker  hält  die  ü  n  n  a  'sehe  Behandlung  nicht  für 
besser  als  die  anderen  übUchen  Heilverfahren. 

E  d  d  0  w  e  B  erwidert,  dass  auch  er  die  anderen  Heil- 
mittel nicht  aussohliesst         W  e  r  m  a  n  n  (Dresden),  . 
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86.  üeber  RadifcMepilatton  auf  elektro- 
lytisöhem  "Wege;  von  Sack.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXTX.  41.  1892.) 

S.  wendet  sich  gegen  die  mangelhafte  und  un- 
methodische Ausfahrung  der  elektrolytischen  Epi- 
lation, welche  das  Verfahren  in  Misscredit  bringe. 
Der  Hauptfehler  liege  in  der  Anwendung  von  Tauch- 
batterien, welche  den  zu  stellraden  Anforderungen, 
schwache  und  constante  StrOme  zu  liefern,  nicht 
genügten.  Eine  von  S.  construirte,  aus  16  Le- 
e&tncfe^Elementen  (Schutzmarke  „Thor")  bestehende 
Batterie  soll  dem  üebelstande  abhelfen  und  den 
praktischen  Aerzten  das  Verfahren  zugänglich 
machen.  Die  ausführlich  mitgetheilte  Methode  S.'s 
weicht  von  der  allgemein  üblichen  nicht  ab.  [unserer 
Ansicht  nach  liefert  jede  gute  Tauchbatterie  eben 
Bo  gut  schwache  und  constante  StrOme  wie  eine 
JLecfonc^Batterie,  wenn  sie  gut  in  Stand  gehalten 
wird.  Bef.  bedient  sich  einer  solchen  seit  Jahren 
und  ist  von  der  Leistungsfähigkeit  derselben  durch- 
aus befriedigt.  Ein  Galvanometer  und  ein  guter 
Bheostat  dürfen  natürlich  nicht  fehlen.  Die  Methode 
selbst  wird  aber  immer  nur  indenEfindendessich 
hfiufiger  mit  ihr  beschäftigenden  Arztes  von  Erfolg 
begleitet  sein,  da  sie  Einarbeitung  und  Uebung  ver- 
langt ;  auch  dürfte  dem  praktischen  Arzte  die  dazu 
nöthige  Zeit  fehlen.]        W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

87.  üeber  ITarbenbildang  der  Lederhaat; 
von  L.Heitzmann.  (Arch.  f. DermatoL  u. Syph. 
XXV.  1  u.  2.  p.  135.  1893.) 

Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen,  welche  er 
durch  5  sehr  instruktive  Abbildungen  mikroskop. 
Schnitte  erläutert,  gelangt  H.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Narbe  ist  entweder  von  groben  oder  von 
zarten  Bindegewebebündeln,  welche  sich  durch- 
queren, oder  mehr  oder  weniger  parallel  verlaufen, 
oder  von  einer  Mischung  beider  gebildet;  häufig 
zeigt  sie,  selbst  jene  nach  Verbrennung,  einen  mit 
seichten  und  unregelmässigen  Erhöhungen  ver- 
sehenen PapillarkOrper  zunächst  der  Epithelschicht 
Die  Narbe  entsteht  aus  myxomatOsem  Granulations- 
gewebe, indem  dessen  Gmndsubstanz  in  den  proto- 
plasmatischen Zustand  zurückkehrt  und  die  Proto- 
pksmakOrper  zu  Spindeln  zerfallen,  welche  mit 
leimgebender  Grundsubstanz  inflltrirt  werden.  Die 
Entwickelungsgeschichte  der  Narbe  ist  im  Wesent- 
lichen identisch  mit  der  der  normalen  Lederhaut.  Die 
Narbe  kann  verschwinden  nach  oberflächlicher  Ver- 
eiterung der  Lederhaut;  es  wird  alsdann  das  Narben- 
gewebe streckenweise  in  den  protoplasmatischen 
Zustand  zurückgeführt,  um  eine  dem  Normalen 
sidi  nähernde  Anordnung  der  Bindegewebebündel 
zu  ermöglichen.  Bei  der  Entzündung  der  Narbe 
kehren  die  Bindegewebebündel  in  den  protoplasma- 
tischen Zustand  zurück  und  durch  Anwachsen  der 
lebenden  Materie  des  Protoplasmas  erfolgen  die 
weiteren  Veränderungen  wie  bei  der  akuten  Der- 
matitis, mit  ähnlichen  Ausgängen  in  Lösung,  Hyper- 
plasie oder  Eiterung.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


88.   üeber  Tripper. 

1)  Behandlung  des  akuten  Trippers;  von  Fank. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XVII.  1.  p.  18. 1893.) 

2)  Die  Oonokokken  im  Oewebe  der  Bartholini' sehen 
Ihiise;  von  Toaton.  (Sonder- Abdr.  ans  d.  Arch.  f. 
Dermatol.  n.  Syph.  189S.) 

3)  Weitere  Beiträge  xur  Lehre  von  der  gonor- 
rhoisehen  Erkrankung  der  Talgdrüsen  am  Penis,  nebst 
Bemerkungen  xur  Pathologie  des  gonorrhoischen  Pro- 
eesses;  von  Touton.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XX HC.  51. 
1892.) 

4)  Casuistisehe  Beiträge  xu  den  Entzündungen  def 
Sehnenscheiden,  Schkimbeutel,  Muskeln  und  peripherer 
Nerven  im  Verlaufe  der  Gortorr höe;  von  B6na.  (Aroh. 
f.  Dermatol.  n.  Syph.  H.  Erg.-Heft  p.  247.  1892.) 

5)  The  pathogenesis  of  gonorrhoeal  joirU  affectioru; 
by  Stark.  (New  York  med.  Eeoord  XTJT.  8.  p.  206. 
1892.) 

6)  Remarks  on  gonorrhoeal  septicaemia  or  so  eaUed 
gonorrhoeal  rheumatism;  by  Rngg.  (Lanoet  IL  14. 
p.  772.  1892.) 

7)  Herxklappenfehler  (Stenose  der  Aorta)  nach 
Tripper-Rheumatismus ;  von  H  e  o  k  e  r.  (Deutsche  mlL- 
ärztL  Ztechr.  XXTT.  1.  p.  8. 1893.) 

1)  Im  initialen  Stadium,  d.  h.  3 — 5  Tage  nacb 
der  Infektion,  empfiehlt  Funk  die  Auspinselung 
der  vorderen  Harnröhre  mit  3 — 4proc.  Lapislösung. 
Zu  dem  Zweck  wird  der  ÜUzmann'ache  Pinsel- 
apparat 8  cm  tief  eingeführt  und  sammt  Pinsel  in 
Spiraltouren  herausgezogen.  Diese  Procedur  ruft 
keine  so  starke  Entzündung  hervor  wie  eine  Iproc. 
Lösung,  wenn  sie  eingespritzt  wird. 

Im  akuten  Stadium  —  abwarten !  Wenn  dabei 
der  eitrige  Ausfiuss  über  die  4.  Woche  dauert,  so 
ist  die  Diät,  die  Haltung  oder  der  sonstige  Zustand 
des  Kranken  Schuld. 

Hat  die  Naturheilung  dnmal  zu  einem  termi- 
nalen Stadium  (spärlicher  fadenziehender  Ausflnss 
ohne  Beizerscheinungen)  geführt,  so  ist  kein  Nach- 
schub bei  allerlei  Unvorsichtigkeiten  zu  befürchten, 
wie  er  nach  der  Injektionsbehandlung,  die  den 
eitrigen  Ausfiuss  bald  sistirt,  oft  beobachtet  wird. 
Durch  die  Naturheilung  hat  die  Schleimhaut  eine 
relative  Immunität  gegen  Gonokokken  erworben, 
eine  neue  Infektion  macht  deshalb  nur  einen  leich- 
ten schleimigeitrigen,  keinen  eitrigen  Katarrh. 

Im  terminalen  Stadium  sind  Santelöl  und  kalte 
Flussbäder  am  Platze,  eventuell,  wenn  nur  die 
Pars  anterior  erkrankt  ist,  zum  Schluss  adstringi- 
rende  Einspritzungen. 

Bei  neuerlichen  Infektionen,  die  selten  stür- 
misch verlaufen,  sind  Einspritzungen  {McorePaaha 
Mixtur  mit  LapislOsung  1 :  4000  abwechselnd)  zu 
verordnen.  Sie  wirken  in  diesen  Fällen  oft  abortiv. 
Diese  Erfolge  erklären  die  grosse  Popularität  der 
Einspritzungen. 

2)  Bei  der  Untersuchung  der  wegen  Gonorrhöe 
ezstirpirten  Bartholinischen  Drüse  fand  Toaton, 
abweichend  vom  normalen  Befund,  bei  dem  nur 
der  Mündangstheil  des  AuBführungsgangesPflaste> 
epithel,  aUes  Uebrige  jedoch  Cylinderepithel  tragen 
soU,  dass  sich  das  Pflasterepithel  über  den  ganzen 
Aasführungsgang  und  seine  Verzweigungen  er- 
streckte.   Dieses  Epithel  zeigte  sich  von  Eiter* 
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kellen  durchsetzt,  das  umliegende  Bindegewebe  war 
stark  entzflndet  Von  den  DrflseniSppchen  waren 
die  einen  auch  mit  RundzeUen  infiltrirt,  die  Lumina 
der  BlSfichen  enthielten  dann  auch  bei  ganz  intak- 
tem Epithel  EiterkSrperchen ;  die  anderen  entbeht^ 
ten  voUstandig  jeder  kleinzdligen  Infiltration  und 
waren  sowohl  in  Wand  als  Lumen  normaL  Hier 
und  da  fanden  sich  jedoch  EiterkOrperchen  auch 
im  Lumen  solcher  Drüsenbläschen,  deren  Umgebung 
und  Wand  normal  waren. 

Die  Gonokokken,  für  deren  I&bung  sich  be- 
sonders eine  seifenhaltige  MethylenblaulOsung  (nach 
Dr.  Frank),  Entfärbung  mit  SOproc.  Alkohol  und 
AnilinOl,  bewährte,  waren  nur  in  den  Ausführungs- 
gängen enthalten  und  nahmen  an  Häufigkeit  von 
der  Mündungsstelle  nach  oben  zu  ab.  DieCylinder- 
epithel  tragende  Drüsen  Substanz  und  das  Binde- 
gewebe waren  frei  davon.  Hauptsächlich  wucher- 
ten sie  auf  und  zwischen  den  oberflächlichen  Platten- 
epithelien  in  den  Saftspalten.  Sehr  selten  wurden 
sie  in  den  zwischen  den  Epithelien  liegenden  Eiter- 
kOrperchen gefunden. 

Aus  dem  Befunde  geht  hervor,  dass  das  Cylin- 
derepithel,  welches  keine  sichtbaren  Saftspalten 
hat,  der  Invasion  der  Kokken  grosse  Schwierig- 
keiten entgegensetzt.  Zweitens,  dass  die  Epithe- 
lien  durch  einen  auch  auf  die  Umgebung  meta- 
plasirend  wirkenden  Reiz  zur  Umwandlung  ihres 
Charakters  veranlasst  wurden,  auch  da,  wo  Gono- 
kokken selbst  noch  nicht  hingekommen  waren. 

3)  Bei  einem  ITripperkranken  waren  seit  etwa  2  Jahren 
2  Talgdrüsen,  1  '/i  cm  hinter  dem  Solcus  gelegen ,  ent- 
zündet; sie  bildeten  einen  Ueinen,  in  der  Haut  gelegenen 
Strang,  derselbe  schwoll  zeitweilig  an  und  ab  mid  ent- 
leerte auf  Brack  gonokokkenhalügen  Eiter.  Er  wurde 
excidirt  Die  miboskopische  üntersnchong  zeigte  ein 
mit  geschichtetem  Fflasterepithel  ausgekleidetes  OebUde, 
das  wie  der  yerlängerte  (10  mm)  Aosführongsgang  einer 
Drüse,  deren  secemiiender  Theil  za  Grande  gegangen  ist, 
aussah.  Gonokokken  fanden  sich  reichlich  auf  der  Ober- 
flSche  des  Epithels  und  in  den  Räumen  zwischen  den 
obersten  Zellen,  ganz  selten  in  den  im  Lumen  lie^nden 
EiterkOrperchen.  In  der  Nähe  der  Mündung  der  mficir- 
ten  Drüsen  waren  auffallend  viele  Mitosen  zu  sehen ;  es 
scheint  also  das  von  den  Gonokokken  prodacirte  Gift 
einen  leichten  Keizzustand  in  Form  der  Hyperplasie  zu 
bewirken. 

Femer  constatirt  der  erwähnte  Befund  von 
Neuem  die  Metaplasie  der  Epithelien  in  Folge  der 
Gonorrhöe.  Die  meisten  sogenannten  paraurethra- 
len und  prftputialen  Gänge  sind  wahrscheinlich 
veränderte  Talgdrüsen. 

4)  R  ö  n  a  berichtet  über  7  Fälle  seltener  Complika- 
tionen,  welche  sonst  gesunde  nnd  früher  nie  an  Rhenma- 
tismas  erkrankte  Personen  betrafen.  Darunter  waren 
4  akute  Tripper,  3  chronische;  5  davon  hatten  die  vordere 
und  hintere  Harnröhre  befallen,  bei  den  2  übrigen  wurde 
keine  Angabe  über  die  Ausbreitung  in  dieser  Richtung 
gemacht.  Sitz  der  CompUkation  waren:  die  Sehnen- 
scheide des  linken  Extens.  poUic.  brevis  (ohne  Fieber 
schmerzhafte  Anschwellung,  spontane  Besserung);  die 
Sehnenscheiden  des  rechten  M.  ulnar,  ext.  und  des  rech- 
ten M.  extens.  digit.  minimi;  dieBursae  subcutaneae  cal- 
canei  (heftige  Schmerzen  an  der  Flantarfläche  beider 
Fersen,  keine  Anschwellang,  aber  Schmerz  auf  Druck; 
Besserung  durch  Salol);  die  Fascia  lata  und  M.  reotns 


croris  (in  Fasoie  und  Muskel  handteUergrosses,  empfind- 
liches Infiltrat);  der  Nervus  ischiadious  (beständige, 
reissende  Schmerzen  dem  Foramen  ischiad.  miy.  ent- 
sprechend und  in  den  Oberschenkel  ausstrahlend;  Dmck- 
ponkt  nur  am  Foramen;  Besserung  durch  Salicyl !). 

5)  Stark  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  Ge- 
lenkentzündungen beim  Tripper  Zeichen  einer  der 
Septikämie  ähnlichen  Allgemeininfektion  mit  Gono- 
kokken sind.  Eine  grosse  Reihe  von  Forschem 
(Hall,  Wyszemski,  Yolkman,  Smirnoff, 
Petrone,  Horteloup,  Eammerer,  Hart- 
ley)  wird  angeführt,  die  in  Gelenkeisudaten  Gono- 
kokken fanden:  obgleich  keiner  durch  Impfung 
die  Identität  mit  den  HamrShrenbewohnem  streng 
bewiesen  hat ,  ist  sie  doch  hOchst  wahrscheinlich. 
Unerklärt  ist,  warum  eine  so  grosse  Anzahl  von 
Tripperkranken  von  diesen  Zeichen  der  Allgemein- 
infektion frei  bleibt ;  andere  davon  befallen  werden 
und  sogar  mit  jedem  neuen  Tripper  auch  wieder 
einen  neuen  Gelenkanfall  bekommen.  Immunität 
und  Disposition  scheinen  hierbei  eine  Bolle  zu 
spielen. 

Die  anatomischen  Vorgänge  an  den  Gelenken 
unterscheiden  sich  von  denen  bei  Entzündungen 
anderer  Pathogenese  nicht  Verschiedene  Fälle, 
die  St  beobachtete,  verliefen  so,  dass  die  Epi- 
physen  nach  dem  Schwinden  der  akuten  Symptome 
dicker  wurden  und  durch  diese  bleibende  Hyper- 
trophie eine  unvollständige  Ankylose  verursachten. 

6)  Bugg  sieht  die  gonorrhoische  Synovitis 
ebenfalls  als  ein  Symptom  einer  allgemeinen  sep* 
tischen  Gonokokkeninfektion  an  und  glaubt,  dass 
in  vielen  Fällen  von  fieberhaftem  Gelenkrheuma- 
tismus die  Gonorrhöe  übersehen  und  die  Krankheit 
daher  falsch  beurtheiltwird;  zumal  daderAusfluss 
bei  Ausbruch  der  Gelenkentzündung  nachzulassen 
oder  aufzuhören  pfl^ 

Der  mitgetheUte  Fall  ist  seltener  Art,  in  Folge 
der  Hyperpyrexie  und  des  schnellen  tödtlichen 
Verlaufes. 

Ein  6^ähr.  Mann  von  geschwächten  Kräften  erwarb 
einen  Tripper;  der  Ausfluss  war  10  Tage  nach  der  Infek- 
tion blutig-eiterig.  12  Tage  danach  liess  er  nach ;  es 
traten  Rückensohmerzen  auf.  Am  Tage  darauf  unter 
heftigem  Fieber  schwollen  die  Hand-  und  Fussgelenke 
an,  worden  roth  und  schmerzhaft;  dann  die  Knie;  ausser- 
dem eiterige  Conjunctivitis!  Am  17.  Tage  sehr  hohes 
Fieber  (41.7«  ü.),  Puls  120;  Fat  wurde  somnolent  und 
starb.    Die  Sektion  ist  nicht  gemacht  worden. 

7)  Heck  er 's  Fall  ist  folgender:  Em  20jahr.  Husar, 
der  von  gesunden  Eltern  stammte  und  bis  dahin  nie 
krank  gewesen  war,  wurde  9  Wochen  lang  an  Tripper 
und  Tripperrheomatismus  behandelt  Schmerzhaftigkeit 
der  Emegelenke  und  schmerzhafte  Anschwellung  im 
Umfang  eines  Zweimai'kstückes  beiderseits  3Finger  breit 
unter  der  Patella  auf  der  Vorderseite  der  Tibia.  Diese 
Erscheinungen  mussten  Mangels  jeder  anderen  ätiologi- 
schen Erklärung  alsTripperrheumatismus  aofgefasst  wer- 
den. [Bei  dem  sogenannten  Tripperrheumatismus  kehrt 
als  selur  häufiges  Symptom  die  Schmerzhaftigkeit  und  Ge- 
schwulst an  den  Ansatzpunkten  der  Sehnen  wieder.  Ref.] 

Der  Fat  wurde  gebessert  entlassen ;  kam  aber  nach 
einigen  Tagen  mit  Tripperrecidiv  und  Blasenkatarrh 
wieder ;  gleichzeitig  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
Albuminurie  (ohne  Cylinder,  12  Tage  Dauer).  Hierbei 
entwickelte  sich  unter  abendhohen  Fiebertemperatoren 
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ein  Henleiden,  und  7  Woolien  nach  der  zweiten  Auf- 
nahme waren  zu  constatiren :  Yergröaserong  des  Herzens 
nach  beiden  Seiten  und  nach  oben  and  laates  systolisches 
Blasen  im  zweiten  rechten  Intercostalramn.  Es  handelte 
sich  offenbar  um  eine  Aortenstenose,  hervorgerufen  von 
der  im  Verlaufe  der  Gonorrhöe  überstandenen  Endokar- 
ditis. Eine  idiopathische  Entstehung  der  letzteren  ist  in 
diesem  Falle  auszuschliessen ,  da  der  Mann  das  Bett 
hütete ;  sie  ist  deshalb  keine  zui&llige  Complikation,  son- 
dern als  Wirkung  des  Trippers  zu  ^trachten. 

Werther  (Dresden). 

89.   üeber  SyphlliB. 

1)  Le3  familles  herSdo-sypkililiques ;  par  Fonr- 
n  i  e  r.    (Gaz.  des  Hop.  LXII.  5. 1892.) 

2)  De  diffirentes  forme»  de  sypküi*  infantile,  ob- 
servies  ä  l'hopilal  des  enfants  d^uis  l'annSe  1874  ä 
1892 ;  par  Bommiceano.  (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
XV.  7.  p.  353.  1892.  —  2.  Internat,  dermatol.  Congress. 
Wien  1892.  Originalbericht  von  Berliner.) 

3)  Zur  Kmntnit»  der  hereditären  Lues  (selten 
grosses  Qvmma  der  Lunge  mit  dadureh  bedingter  intra- 
uteriner Pericarditia  exsudativa);  von  Wanitschke. 
(Prag.  med.  Wchnsohr.  XVm.  13. 1893.) 

4)  3V-0M  eas  de  syphüi»  aequise  (dibtU  par  des 
ehanerea  eqahaliques)  ehe»  des  enfants  de  2,  3  et  4  ans; 
par  Feulard.  (Ann.  de  Dermatol  et  de  Syph.  HI.  11. 
p.  1166.  1892.) 

5)  Ein  Fall  von  Reinfeetio  syphilitica ;  von  Peters. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XV.  9.  p.  451.  1892.) 

Q) Syphilis ritrograde;  par  Alex.  Benanlt  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  IH.  12.  p.  1282. 1892.) 

7)  Syndrome  j^rimitif  et  deutciime  inet^ion  ou 
ineuiationsyphilittque;  MaHiVii IAO.  (Semaine  med. 
Xn.  53.  p.  421.  1892.) 

8)  Ueber  die  visceralen  Erkrankungen  in  der  Friih- 
periode  der  Syphilis  ;  von  Engel-Reimers.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XV.  10.  p.  477.  1892.) 

9)  lieber  Ikterus  und  akute  gelbe  Leberatrophie  bei 
Sypküis;  von  Senator.  (VerhandL  d.  Xu.  Congr.  f. 
innere  Med.  Wiebaden  1893.    J.  F.  Bergmann,  p.  181.) 

10)  lieber  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei 
luetischen  Affektionen ;  von  Schwimmer.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XV.  9.  p.441. 1892.  —  2.  Internat  der- 
matol. Congr.  Wien  1892.  Originalbericht  von  Berliner) 

11) Milde  dinique  sur  l'hypertrophie  de  laratedans 
la  Syphilis  aequise;  par  Gh.  B.  Quinouaud  etNi- 
oolle.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  &rph.  m.  12.  p.  1228, 
1892.) 

12)  Ueber  die  Spiüformen  der  Syphilis;  von  Neu- 
mann. (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XV.  7.  p.  351. 
1892.  —  2.  Internat  dermatol  Congress.  Wien  1892. 
Originalbericht  von  Berliner.) 

13)  Ueber  Eerxsyphilis ;  von  Mraiek.  (Monath. 
f.  prakt.  Dermatol  XV.  7.  p.  354.  1892.  —  2.  intemat 
dermatol  Congress.  Wien  1892.  Originalbericht  von 
Berliner.) 

14)  17«&er  Syphilis  der  25ungenton»%ne;  von  Dr. 
S e i f e r iin  Wünbnrg.  (Münohn.  med.  Wchnsohr.  XL. 
6. 1893.) 

15)  Ueber  einen  Fall  von  Bubo  gummosus  der  In- 
guinalgegend;  von  Gold.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT. 
2. 1893.) 

16)  Pustulöses  Syphilid;  von  Lew  in.  (Dermatol. 
Yereinigung  zu  Berlin.  Sitzung  vom  3.  Mai  1892.  — 
Monatsh.  f.  prakt  Dermatol  XV.  1.  p.  23. 1892.) 

17)  Clavi  syphilitiei;  von  Lew  in.  Mit  1  Tafel 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1  n.  2.  p.  3. 1893.) 

18)  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der 
»yphilüisehen  Alopecie  und  ihr  Verhältniss  xu  den  Ver- 
änderungen  der  Alopecia  areata;  von  GiovanninL 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol  XVI.  4.  p.  157.  1893.) 

19)  Beitrag  xitr  Kenntniss  der  OeieiehtsverhäUniaae 
bei  Syphilis  der  Frauen  und  Kinder;  von  M.  Fürst 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol  XV.  9.  p.  421.  1892.) 


Ffir  die  Diagnose  der  heredittran  Sjplülis  ist 
nach  Fonrnier  (1)  von  grosser  Wichtigkeit  die 
Nachforschung  nach  den  GesandheitsTerhftltnissen 
der  Familie.  Hftufig  wird  die  Syphilis  von  den 
Eltern  geleugnet,  nnd  umgekehrt  kann  es  vorkom- 
men, dass  das  Vorhandensein  derselben  fälschlich 
behauptet  wird;  wie  viele  Patienten,  die  einen 
weichen  Schanker  gehabt  haben,  bilden  sich  nicht 
ein,  syphilitisch  zu  sein.  Einen  grosseren  Wertfa 
hat  daher  das  Verhalten  der  flbrigen  Kinder  der 
Familie;  bisweilen  sind  aber  die  81t«en  Kinder 
gesund,  und  das  erkrankte  Kind  giebt  den  Zeit- 
punkt des  Eintritts  der  Syphilis  in  die  Familie  an. 
Sehr  werthvoll  sind  eine  grosse  Eindersterblichkeit 
nnd  häufige  Aborte  in  der  Familie.  Eine  Statistik 
von  F.  ergab  145  todte  Kinder  unter  167  von  syphi- 
litischen Müttern  geborenen,  eine  von  anderer 
Seite  veranstaltete  341  todte  Kinder  unter  441 ; 
von  diesffli  waren  nur  6  nach  dem  1.  Jahre  ge- 
storben. Die  überlebenden  Kinder  kOnnen  in  ihrer 
geistigen  und  körperlichen  Entwiokelung  zurück- 
bleiben, es  kann  zu  wirklichem  Idiotismus  kom- 
men; ein  weiteres  Merkmal  hereditäre  Syphilis 
sind  die  chronischen  Gelenkerkrankungen,  thdls 
einfache  Ergüsse,  theils  deformirende  Arthritis. 

Bommiceano  (2)  beobachtete  in  17  Jahren 
723  Fälle  von  Syphilis  bei  Kindern,  und  zwar  bei 
390  Knaben  nnd  333  Mädchen,  die  meisten  Fälle 
zwischen  dem  1.  und  4.  Lebensmonate.  Einzelne 
Kinder  zeigten  bei  der  Geburt  die  für  hereditäre 
Syphilis  charakteristischen  greisenhaften  Ctesichts- 
züge ,  Eruptionen  auf  der  Haut  und  Schleimhaut 
Vielfach  starben  die  Kinder  bald  an  einer  Brondio- 
Pneumonie.  Fast  immer  begann  die  hereditäre 
Syphilis  mit  Coryza,  am  häufigsten  wurden  die 
Kinder  wegen  häufig  recidivirender  schmerzhafter 
Plaques  muqueuses  zum  Arzte  gebracht;  meist 
finden  sich  daneben  andere  Syphilide. 

In  dem  Falle  von  Wanitschke  (3)  ergab  die  Sde- 
tion  eines  50 cm  langen,  3000g  schweren,  asphyktisch 
geborenen  Kindes  den  Oberlappen  der  linken  Lunge  fast 
vollständig  von  einem  derben,  graugelben,  roniuichen 
Tamor  von  2.5  cm  Durchmesser  eingenommen ;  im  Cen- 
trum desselben  eine  circa  nussgrosse,  mit  eiterartiger 
Flüssigkeit  gefällte  Höhle.  Allmählicher  üebergang  der 
Neubildung  in  das  angrenzende  Lungengewe^.  Das 
Perikard,  mit  dem  Tumor  verwachsen,  erweitert  —  Ober- 
fläche getrübt  und  injicirt  — ,  enthielt  2  Kaffeelöffel  sero- 
fibrinöser  Flüssigkeit.  Leber  147  g  schwer,  vergrössert, 
derb,  gelbbraun;  Milz  15  g.  Imlleum  2  derbe,  weissliche 
Infiltrationen  von  0.5 — Iqcm  gross.  ELnorpelknochen- 
grenzen  an  den  Kniegelenkenden  und  Bippen  verbreitert, 
leicht  gezackt,  gelblich  verförbt  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Geschwulst  aus  dichtem 
Oranulationsgewebe  bestand,  im  Centmm  stark  zerbllen, 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber 
besonders  in  der  Umgebung  der  OallengSnge,  Osteo- 
chondritis der  Epiphysen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  erweichten  Tumorgewebes  blieb  ohne  £r- 
gebniss.  Nach  alledem  ist  an  der  Diagnose  Syphilis  nicht 
za  zweifeln. 

Feulard  (4)  theilt  folgende  Beobachtun- 
gen mit: 

1)  2jähr.  Knabe  mit  universeUem  Exanthem,  all- 
gemeiner Drüsenschwellnng,  Condylomen  an  Genitalien 
ijgitized  by " 
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nnd  Anns,  nlcerirendenP^In  in  Mond  und  Bachen.  Der 
bereits  vernarbte  Frimäraffekt  sass  anf  der  linken  "Wange; 
die  entsprechenden  Snbmaxillardrüsen  waren  geschwollen. 
Die  Ansteckung  schien  durch  eine  Nachbarin,  welcher 
das  Kind  während  des  Tages  anvertraut  war,  erfolgt 
KU  sein. 

2)  3>/ijiihr.  MSdchen,  papulo-sqnamöses  Eautsvphi- 
lid,  Schleimhautsyphilid  der  Vulva  und  des  Rachens. 
Sklerose  auf  der  Unterlippe ;  haselnussgrosse  Drüse  am 
Kieferwinkel.    Infektion  durch  die  Mutter. 

3)  4VijShr.  Knabe;  Plaques  maquenses  derMund- 
vnd  Raohenhöhle,  Condylome  am  After.  Vor  8  Monaten 
Exanthem,  seit  3  Monaten  Alopecie  in  Scheibenform,  die 
als  areata  angesehen  wurde.  Auf  der  linken  Wange  pig- 
mentirte  Narbe.  Eltern  gesund ;  Infektion  vermuthlioh 
durch  einen  OnkeL 

Bei  Beobachtung  in  einem  sp&teren  Stadium 
kSnnen  derartige  Fälle  von  acquirirter  Syphilis 
leicht  Syphilis  hereditaria  tarda  vortanschen. 

Peters  (5)  stellte  der  dermatolopsohen  Ver- 
einigung zu  Berlin  einen  Patienten  tot,  welcher 
Tor  10  Jahren  in  der  Charit^  an  einem  Ulcus  und 
consekutiTer  Drflsenvereiterung  behandelt  worden 
war;  es  trat  alsdann  ein  Exanthem  auf,  welches 
nach  80  subcutanen  Injektionen  wieder  schwand. 
3  Jahre  später  Heirath ;  2  gesunde  Kinder ;  in  der 
3  und  4.  Oravidit&t  abortirte  die  Frau  im  2.  and 
7.  Monate.  Jetzt  zeigt  Patient  eine  typische  Skle- 
Tose,  der  Drfisensch wellung  und  nach  einigen 
"Wochen  ein  Exanthem  folgten. 

Sosenthai  rftth  bezüglich  der  Diagnose  zur  Vor- 
sicht; eine,  z.  B.  durch  Lapis  gereizte  Erosion  kann  ver- 
härten imd  ein  neues  Ulcus  dumm  vortäuschen. 

Ledermann  und  Lewin  halten  den  Fall  für  be- 
weiskräftig. 

Die  36jthr.Pai  Renanlt's  (6)  zeigte  anf  demKo^f 
dicke  schwärzliche  Krusten,  unter  itmen  zweifellose  syphi- 
litische TJlcera.  Am  Hals  und  auf  der  Brust  grosse,  zum 
Xheii  confluirende  Papeln.  An  den  unteren  Extremitäten 
und  am  Stamm  dagegen  grosse,  platte,  pigmentirte  Nar- 
ben, wie  sie  nach  tiefen  syphilitischen  Ulcerationen  vor- 
kommen. Diese  den  Chai^ter  der  tertiären  Syphilis  auf- 
weisenden Lfisionen  waren  offenbar  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Infektion  gewesen ;  der  Frimäraffekt  wurde 
übersehen.  2  Monate  nach  der  Heilung  des  ulcerösen 
Syphilids  trat  das  papulöse,  der  Frühperiode  entsprechende 
fäEanthem  an  Hals  und  Brust  auf. 

Die  2.  Inoubation  der  Syphilis  dauert  nach 
Hauriao  (7)  im  Mittel  40—60  Tage,  doch  lasst 
sich  ihre  Länge  im  einzelnen  Falle  nioht  im  Voraus 
bestimmen.  Man  hat  vermuthet,  dass  die  sofort 
nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  eingeleitete 
speciflsche  Behandlung  die  Incubation  verlängere ; 
nach  den  Erfahrungen  M.'s  trifft  dies  nicht  zu. 
Dagegen  haben  intercurrente  fieberhafte  Krank- 
heiten einen  derartigen  Einfluss.  Das  Ende  der 
2.  Incubation  wird  durch  die  Schwellung  der  Cer- 
vikaldrüsen  gekennzeichnet,  welche  man  pathogno- 
monisch  nennen  kann. 

Das  Verhalten  des  Primäraffektes  giebt  keinen 
Anhalt  fOr  die  Prognose  des  einzelnen  Falles. 
Heilen  Quecksilber  und  Jod  nur  einen  Theil  der 
LSsionen,  so  ist  sicher  der  Best  nicht  syphilitischer 
Natur,  sondern  es  handelt  sich  um  eine  Combina- 
tion  mit  weichem  Schanker  oder  ein  constitutio- 
nelles  Leiden  (Scrofulose).  Die  Ezoision  des  Fri- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 


märaffektes  vermag  nicht  die  Allgemeininfektion 
zu  verhüten. 

Engel-Beimers(8)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  ungewöhnliche  Krankheitserscheinungen 
im  Frühstadium  der  Syphilis  nur  dann  als  Produkt 
der  Syphilis  angesehen  werden  dürfen,  wenn  sie 
mit  dem  Auftreten  anderer  wohlbekannter  Sym- 
ptome der  Syphilis  zeitlich  genau  zusammenfallen. 
Einen  sicheren  Platz  in  der  Pathologie  der  Früh- 
syphilis nimmt  ein  Stauungsikterus  ein,  welcher 
gleichzeitig  mit  den  frühesten  Haut-  und  Schlüm- 
hauteruptionen  in  etwa  2o/o  aller  Fälle  zur  Be- 
obachtung kommt;  er  beruht  vermuthlich  auf  Com- 
pression  des  Ductus  choledochns  durch  geschwol- 
lene Drüsen  an  der  Leberpforte  und  weicht  stets 
nur  dem  Quecksilber.  In  der  Regel  gutartig  ver- 
laufend, führte  er  in  3  von  E-B.  beobachteten  Fällen 
zum  Tode  unter  dem  BUde  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,  so  dass  eine  von  vornherein  bösartig 
auftretende  Lues  angenommen  werden  musste;  bei 
der  Sektion  fanden  sich  colossale  Drüsenschwel- 
lungen an  der  Leberpforte. 

Fournier  hat  schon  längst  auf  Erkrankungen 
der  Herzfleisches  in  der  Frühperiode  der  Syphilis 
hingewiesen,  welche  sich  durch  Arrhythmie  und 
Palpationen  kundgeben;  von  Anderen  wird  über 
akute  Dilatationen  des  Herzens,  kardiales  Asthma, 
Hydrops  berichtet,  welche  Erscheinungen  erst  auf 
speciflsche  Behandlung  hin  rasch  und  definitiv 
zurückgingen.  Auch  R-B.  hat  derartige  Fälle 
beobachtet  Vielleicht  wirkt  das  bei  Hydrops 
gegebene  Calomel  gelegentlich  als  antisyphili- 
tisches  Heilmittel.  Sehr  viel  seltener  ist  eine 
syphilitische  Endokarditis. 

Die  frflhsyphilitische  Nephritis  ist  erst  seit 
Kurzem  bekannt  und  ziemlich  selten.  Doch  liegen 
Sektionsbefunde  vor.  Unter  23  von  Mauriao 
gesammelten  Fällen  trat  die  akute  Nephritis  8mal 
genau  mit  den  ersten  Allgemeinerscheinungen  der 
Lues  auf;  in  anderen  Fällen  begann  sie  genau  mit 
dem  Erscheinen  eines  Becidivs  und  in  wieder 
anderen  zeigte  eine  in  der  Frühperiode  entstandene 
und  chronisch  gewordene  Nephritis  periodische 
Schwankungen  des  Verlaufs,  regelmässigeBemissio- 
nen  und  Exacerbationen,  welche  wiederum  mit  den 
Latenzperioden  und  den  Schüben  der  Lues  genau 
zusammenfielen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
derselbe  wie  beim  gewöhnlichen  Morbus  Brightii ; 
die  speciflsche  Behandlung  ist  aber  von  eklatanter 
Wirkung.  Eine  deflnitive  Heilung  scheint  jedoch 
im  Ganzen  ziemlich  selten  zu  sein ;  meist  besteht 
trotz  scheinbaren  Wohlbefindens  noch  Jahre  lang 
Albuminurie;  vielleicht  ist  mancher,  scheinbar 
idiopathische,  chronische  Morbus  Brightii  nur  das 
Becidiv  oder  der  endliche  Ausgang  einer  frühsyphi- 
litischen Nierenerkrankung.  Ausserdem  kommt 
aber  gegen  Ende  der  Frühperiode  zusammen  mit 
tardiven  sekundären  Ersdieinungen  bereits  eine 
interstitielle  Nephritis  vor,  die  zu  der  derben  ober- 
flächlich granulirten  Nierej|f|^  (I}(8äu:  seltenea 
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FSHen  kommt  auch  schon  bei  Frühsyphilis  die 
durch  Arteriitis  obliterans  bedingte  einseitige  Nie- 
renatrophie (Weigert)  vor. 

Es  gleicht  nach  alledem  die  Syphilis  in  ihrer 
IVtthperiode  vollständig  anderen  schweren  Infek- 
tionskrankheiten,  indem  sie  durch  toxische  Ein- 
wirkung tiefgreifende  akute,  degeneratire  Va> 
änderungen  des  Herzfleisches,  der  Leber  und  der 
Nieren  hervorbringen  kann,  die  weder  anatomisch, 
noch  klinisch  etwas  Besonderes  darbieten  und 
daher  ohne  Eenntniss  der  Anamnese,  ohne  das 
Yorhandensein  sonstiger  bekannter  sekundärer  Er- 
scheinungen nur  sehr  schwer  auf  ihren  wahren 
Ursprung  zurflokzufOhren  sind.  Die  Wichtigkeit 
dieser  Eenntniss  fOr  die  einzuschlagende  Behand- 
lung erheUt  ohne  Weiteres.   Wer  mann  (Dresden). 

S  e  n  a  1 0  r  (9)  geht  speciell  auf  die  noch  wenig 
beachteten  Erkrankungen  der  Leber,  bez.  der 
Oallenwege  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  ein. 
Zweierlei  scheint  häufiger  vorzukommen :  Ikterus 
und  akute  gelbe  Leberatrophie. 

Der  Ikienis  tritt  auf  imd  verläuft  wie  &xc^ 
wohnlicher  Stanungsikterus ,   ist  aber 
nackig  und  weicht   erst  einer  antisyp] 
Behandlung.     Er  entsteht  vielleicht  dadi 
geschwollene  Drüsen  auf  die  Gallenaui 
gänge  drücken,  vielleicht  aber  auch  dadui 
die  Gallengänge  durch  ein  syphilitisches 
them"  verengert  werden.     S.  scheint  die 
Erklärung  annehmbarer. 

Die  aJcute  geibe  Leberatrophie  zeigt  den  bekann- 
ten Verlauf.  7  Wie  sind  bisher  bekannt.  S. 
theilt  zwei  weitere  mit,  einen  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung. In  7  von  diesen  9  Fällen  handelte  es 
sich  um  junge  Mädchen.  Der  Verdacht  einer  Phos- 
phorvergiftung wird  nie  von  der  Hand  zu  weisen 
sein.  Dippe. 

Nach  Schwimmer  (10)  kommen  Gummata 
der  Niere,  sowie  verschiedene  Formen  syphilitischer 
Nephritis  vor.  In  einzelnen  Fällen  bestand  Albu- 
miniuie  vor  Ausbruch  der  Syphilis.  Von  250  Kr. 
zeigten  3  Eiweiss  im  Harn;  bei  einer  Fat.  schwand 
dasselbe  unter  Quecksilberbehandlung ;  in  22  SUlen 
trat  unter  der  Behandlung  Albuminurie  auf;  das 
Quecksilber  ist  nicht  für  das  Entstehen  derselben 
verantwortlich  zu  machen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Janovsky,  dasg 
Albnminurie  bei  syphilitisohem  Emptionsfieber  und  bei 
Syphilis  maligna  beobachtet  wurde.  Meist  zeigte  sioh 
Eiweiss  bei  Behandlung  mit  Calomelinjektionen,  die  mit 
Diarrhöen  einherging. 

Mraiek  beobachtete  die  grösseren  Mengen  von 
Eiweiss  während  der  Qaeoksilberbehandlong  bei  Per- 
sonen, die  vorher  kein  Albamen  aufwiesen.  Vermnthlich 
spielt  die  Idiosynkrasie  eine  Bolle ;  ob  das  Quecksilber  in 
dem  Moment,  wo  es  aosgesohieden  wird,  die  Nieren  reizt, 
ist  fraglich. 

Quinquaud  undNioolle  (11)  untersuchten 
bei  18  syphüitisohen  Kranken  der  1.  Periode 
(PrimärafTekt,  correspondirende  Drüsenschwellung), 
hei  65  Individuen  mit  sekundärer  und  3  Patienten 
jnit  tertiärer  Syphilis,   das  Verhalten  der  Milz. 


Der  Kranke  wurde  im  Stehen  bei  erhobenem  Anne 
leicht  nach  links  geneigt  untersucht,  und  zwar 
wurde   nur   die  Höhe   der  Dämpfang   über  dem 
Rippenbogen    bestimmt;    bisweilen   erreicht   die 
Dämpfung  denselben  nidit,  niemals  schien  sie  ihn 
zu  überschreiten.   Von  anderer  Seite  bei  üst  allea 
Patienten  vorgenommene  Controluntersuchungen 
lieferten  dasselbe  Resultat    Es  zeigte  sich  die 
Milz  im  Verlaufe  der  acquirirten  Syphilis  constant 
vergrSssert ;  die  Hypertrophie  erscheint  einige  Zeit 
nach  Auftreten   des  Schankers   und   der  lokalen 
Lymphadenitis.    Während  des  ersten  Jahres  weist 
die  Milz  eine  ca.  4  Querfinger  breite  Dämpfung 
auf;  die  Behandlung  schdnt  keinen  Einfluss  auf 
die  Milzschwellung  auszuüben.     Nach  dem  ersten 
Jahre  wird  die  Hypertrophie  der  Milz  geringer  und 
versdiwindet  schliesslich,  ausser  bei  Syphilis  ma- 
ligna.   Q  u.  und  N.  schliessen :  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis  ist  die  Entwickelung  der  Milzschwel- 
lung ein   werthvolles   diagnostisches  Hülfsmittel 
im  weichen  Schanker  fehlt  sie) ;  ihre  Abwesen- 
'  hpj^  J)^fet«^e  Indikation  zur  Excision  des  Schan- 
Jiari-  _  k§i^mr  O^handensein  eine  C!ontraindikation.  In 
sehen    der  Sekund&irwiode  der  Syphilis  wird  sie  in  zweifel- 
HLiA  ^tfft|49lkllen  epenüaUs  den  Ausschlag  geben,  denn 
}irung8-     B^^  ^^  "^i^  ^^P  allgemeine  Drflsenschwellung,  ein 
dttsen^efi  Symptom  der  syphilitischen  Erkrankung. 
'y4RY  ifreiijurann  (12)  führt  aus,  wie  das  Entstehen 
ir  Syphilis  begünstigt  wird  durch  äussere 


Verhältnisse  (Noth,  Entbehrungen,  schledite  Woh- 
nung ,  ungenügende  Behandlung)  und  constitutio- 
nelle  Erkrankungen  (Tuberkulose,  Malaria,  Scorbut, 
Diabetes,  Morbus  Brightii,  chronischer  Alkoholis- 
mus). Die  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis 
sind  im  Sinne  Virchow's  als  Metastasen  aufzu- 
fassen; gewisse  pathologische  Residuen  des  reoen- 
ten  Stadium  in  den  Geweben  lassen  dieselben  ent- 
stehen. Daher  Entwickelung  von  Gummata  an 
Stellen,  an  denen  früher  recidivirende  Papeln  ge- 
sessen haben.  Der  Blutbefund  ähnelt  dem  im 
sekundären  Stadium:  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes,  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen.  Von  circa 
10000  in  der  Neumann'schen  Klinik  behandel- 
ten Syphiliskranken  waren  etwa  7»/o  „tertiär" ;  die 
meisten  Erkrankungen  traten  2 — 10  J.  nach  der 
Infektion  auf,  andere  20,  30  und  40  J.  später. 
Nahezu  >/|  der  Patienten  waren  bis  zum  Auftreten 
der  tertiären  Erscheinungen  überhaupt  nicht,  andere 
nur  ungenügend  behandelt  worden.  Die  in  Nor- 
w^ien  als„Radesyge",  in  Dalmatien  als  „Skerljevo" 
und  in  Bosnien  und  derHerz^^wina  als  „Frenjak" 
bezeichnete  Erkrankung  stellt  nach  N.'s  Beobach- 
tungen endemische  Syphilis  dar.  In  den  letzteren 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  die  breitesten 
Schichten  der  Landbewohner  befallende  Volks- 
krankheit mit  schweren  Tertiärsymptomen,  welche 
durch  Vererbung  weiter  verbreitet  wird ;  vermuth- 
lich  kommt  aber  die  Syphilis  hereditaria  tarda  nur 
selten  vor.  , 
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Pathologische  YerSndeningen  des  Herzens  in 
Folge  von  Syphilis  sind  selten.  Es  handelt  sich 
nach  Mra6ek  (13)  hauptsächlich  um  2  Formen, 
das  Gummi  und  die  fibrOse  Sklerosirung.  Die 
Sohwielenbildnng  hat  ihren  Sitz  zuerst  im  peri- 
arteriellen Gewebe.  Meist  bestehen  Funktions- 
stSrungen.  Pari-  und  Endokard  sind  ebenfalls  be- 
theiligt. Der  Tod  tritt  unter  den  Zeichen  von 
Herzschwäche  ein.  "Wermann  (Dresden). 

Nach  der  Untersuchung  von  71  Syphilitischen 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  ZungentonsUle 
kommt  Seifert  (14)  zu  dem  Schlüsse,  dass  syphi- 
litische Erkrankungen  der  ZungentonsUle  keines- 
"wegs  selten  sind.  In  den  meisten  Mllen,  in  denen 
der  Bachen  syphilitisch  erkrankt  war,  betheiligte 
sich  auch  die  Zungentonsille  an  dem  Procesa.  Was 
die  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  betrifft,  so 
hat  S.,  im  Gegensatz  zu  den  gar  nicht  seltenen 
Frimäraffekten  an  den  Gaumentonsillen ,  niemals 
einen  Primäraffekt  der  Zungentonsille  gesehen. 
Als  erste  Yerändemng  zeigen  sich  ROthung  und 
Schwellung  der  Zungentonsille,  die  bei  rechtzei- 
tiger Allgemeinbehandlung  vollständig  zurflckgehen 
können.  Tritt  keine  Allgemeinbehandlung  ein,  so 
entwickeln  sich  weiterhin  Papeln,  die  im  dritten 
Stadium  ulcerös  zerfallen.  Subjektive  Beschwer- 
den fehlen  im  Anfang  ganz,  sind  beim  Auftreten 
der  Papeln  geringfQgig,  bei  eintretender  Ulceration 
aber  meist  sehr  beträchtlich.  Auch  nach  Abheilung 
der  Papeln  bleibt  oft  noch  lange  eine  Hyperplasie 
der  ZungentonsUle  zurflcL  Die  Nase  war  nur  in 
einem  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle,  der  Kehlkopf 
imd  die  Bachentonsille  waren  nur  ganz  selten  be- 
fallen. Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

Gold  (15)  theOt  folgende  Beobachtung  mit: 

4^Bhr.  Hausirerin,  syphilitisch  inficirt  angeblich  vor 
25  Jahren.  Wiederholte  antisyphilitische  Behandlung, 
zuletzt  im  Jahre  IS  79,  als  sich  Clcerationen  im  Kachen, 
ein  Onmmi  des  Stirnbeins,  sowie  ein  Tophos  an  der  rech- 
ten !ribia  vorfanden.  In  der  linken  Ingninalfalte  entstand 
vor  3  Monaten  eine  schmerzlose  Drüsenanschwelluig, 
ans  welcher  sich  ein  taabeneigrosses,  ziemlich  schmerz- 
haftes Geschwür  mit  kraterförmig  abftillenden,  infiitrirten, 
unregelmässigen  Bändern  bildete.  Unter  Jodkahom- 
Itehandlang  und  lokaler  Anwendung  von  Jodglycerin 
Heilung  in  3  Wochen. 

Lew  in  (16)  stellte  einen  an  galloppirender  Syphilis 
leidenden  Manu  vor;  Infektion  vor  6  Wochen,  Geschwür 
auf  dem  Fenisrücken,  auf  dem  Körper  Pusteln  in  allen 
Entwickelungstadien,  auf  der  Rachenschleimhaut  ein 
tiefes  Ulcus.  Schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Temperatur  38.6'*  C.  Das  ganze  Krankheitsbild  hatte 
anfangs  Aehnlichkeit  mit  Yariola. 

Isaao  theilt  mit,  dass  er  einen  ähnlichen,  von 
Keamann  als  Variola  syphilitica  bezeichneten  Fall  ge- 
sehen habe.  Der  Patient  ging  an  Kachexie  zu  Grunde 
xmd  die  Sektion  wies  trotz  der  relativ  kurzen  Dauer  der 
Krankheit  Gummiknoten  in  den  Eingeweiden,  speoiell  im 
Rückenmark,  nach. 

Als  Clavi  syphüitici  bezeichnet  Lew  in  (17) 
eine  bisher  nicht  beobachtete  oder  als  gewöhnliche 
Clavi  oder  als  Psoriasis  angesehene  Affektion, 
Teiche  sich  als  Stecknadelkopf-  bis  linsen-  und 
«rbsepgrosse,  rundliche  oder  ovale,  wie  eingekeilt 


in  der  Haut  liegende  Knoten  darstellt,  von  planer, 
bisweilen  sogar  concaver  Oberfläche  und  anfangs 
blassrother,  später  gelblicher  Farbe.  Ist  es  zu 
Schuppenbildung  gekommen,  so  sind  die  Schuppen 
mehr  weisslich  glänzend.  Der  Sitz  der  Clavi  ist 
am  häufigsten  der  HandteUer,  bedeutend  seltener 
die  Sohle,  in  einzelnen  Fällen  finden  sie  sich  an 
den  Volar-  und  Seitenflächen  der  Finger  und  Zehen. 
Die  differentialdiagnostisch  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden  gewöhnlichen  Clavi  sitzen  selten  an 
den  Händen,  prominiren  Ober  die  umgebende  Haut 
und  sind  mit  einem  centralen  Zapfen  in  dieselbe 
eingekeilt  Kann  den  Clavi  syphilitici  ein  abso- 
luter diagnostischer  Werth  nicht  zuerkannt  werden, 
so  ist  ihr  relativer  Werth  fOr  die  Diagnose  um  so 
grosser.  Am  häufigsten  treten  sie  —  wie  die 
Untersuchungen  von  28  Kranken  im  Alter  von 
19 — 41  Jahren  ergaben  —  im  Stadium  der  macu- 
lOsen  und  papulOsen  Syphilide  auf.  In  30.8o/q 
fand  sich  nur  1  Clavus  vor.  Die  Behandlung  be- 
stand in  der  Sublimatinjektionskur  (O.Ol — 0.012 
pro  die);  durchschnittlich  erforderte  die  Beseitigung 
der  Clavi  17  Injektionen;  dagegen  bedurften  bei 
15  Kranken  die  übrigen  syphilitischen  Erschei- 
nungen durchschnittlich  37  Injektionen  zur  Hei- 
lung. Ein  eingehendes  historisches  Beferat  über 
syphilitische  Erkrankungen  der  Handteller  und 
Fusssohlen,  sowie  eine  genaue  Casuistik  schliessen 
die  Arbeit 

Giovannini  (18)  untersuchte  die  Kopfhaut 
von  24  an  syphilitischer  Alopecie  leidenden  Per- 
sonen, 16  weiblichen,  8  männlichen  Geschlechts 
im  Alter  von  17—30  (19  Personen),  30—40 
(4  Personen)  und  60  Jahren.  Die  Infektion  war 
vor  21/s  Monaten  bis  1  Jahr  erfolgt  in  20  Fällen, 
in  den  übrigen  vor  einigen  Monaten  bis  über  1  Jahr. 
Der  Grad  der  Erkrankung  und  die  Dauer  der- 
selben wiesen  die  grOssten  Unterschiede  auf.  Das 
Ergebniss  der  Untersuchungen  ist  folgendes : 

1)  Bei  der  sekundär-syphilitischen  Alopecie 
findet  sich  ohne  klinische  Veränderung  der  Haut 
vorzugsweise  am  unteren  Theile  der  Follikel  eine 
Entzündung  (Folliculitis  pilaris  profunda),  welche 
regressive  Veränderungen  in  den  Haaren  und  da- 
durch deren  Aus&ll  herbeiführt  2)  Vom  histo- 
logischen Standpunkte  aus  hat  diese  FoUiculitiB 
sowohl,  wie  auch  die  Veränderung  der  befaUenen 
Haare  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  bei  der  Alopecia 
areata  gefundenen. 

G.  schliesst  hieraus,  dass  auch  die  Alopecia 
areata  durch  ein  im  Blute  cirkulirendes  pathogenes 
Agens  verursacht  werde. 

Für  st  (19)  steUte  die  in  den  Jahren  1885  bis 
1891  in  der  AbtheUung  für  syphüitische  Frauen 
und  Kinder  des  alten  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  über  die  Gewichtsverhältnisse  von 
1800  Kranken  (darunter  44  Kindern)  verzeichneten 
Angaben  zusammen  und  kommt  zu  folgendem  Er- 
gebniss : 

Der  Ausbruch  der  Syphilis  bei  Frauen  und 
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Eindem  führt  keine  Yermindening  des  Körper- 
gewichts herbei;  von  den  1800  Kranken  weisen 
erheblich  mehr  Qewichtzonahmen,  als  Abnahmen 
auf,    ÄMßk  blieb  bei  ansgebrochener  Lues  und 


angewendeter  Quecksilberknr  eine  grosse  Anzahl 
bei  gleichem  Qewidit  Die  Gewichtsdifferenzen 
sind  bd  den  Gbwichtzunahmen  grösser,  als  bei 
den  Abnahmen.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.  Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


90.  Ueber  ambolatorlaohe  Behandlnng  von 
gynäkologlsoben  Krankheiten;  von  Dr.  Her- 
mann Thomson  in  Odessa.  (Petersb.  med-Wo- 
Chenschr.  XVm.  4.  1893.) 

T  h.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  „am- 
bulatorische Behandlung*' in  der  Gynäkologie,  wenn 
sie  wissenschaftlich  und  zweckentsprechend  sein 
soll,  recht  begrenzt  ist.  Ausser  Einlegen  von 
Arzneitampons  in  die  Vagina,  von  Scheidenpessaren 
bei  einfachen  Lageveränderungen  des  Uterus,  ausser 
der  Massage  bei  chronisch  entzflndlichen  Processen 
und  ihren  Besiduen,  den  Pinselungen  und  der  An- 
Stzung  von  Cervix-,  bez.  Corpusschleimhaut  bei 
katarrhalischer  Endometritis,  der  nicht  forcirten 
Cervixdilatation ,  den  Scarifikationen  der  Portio 
-vaginalis  und  medicinischen  Verordnungen  ist  man 
nach  T  h.  ausser  Stande,  mit  Erfolg  noch  irgend 
etwas  zu  thun.  T  h.  räth,  die  in  Obigem  gezogenen 
Grenzen  einzuhalten,  damit  das  oberste  Gesetz  des 
Arztes  „Primum  est  medici,  ne  noceat"  in  Geltung 
bleibe.  Ganz  besonders  erklärt  sich  Th.  dagegen, 
das  Curettement  des  Uterus  ambulatorisch  vorzu- 
nehmen. Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

91.  üeber  Striktaren  der  weiblichen  Ure- 
thra; von  Dr.  Wilhelm  A.  Meiseis  in  Buda- 
pest (Wien.  med.  Wchnschr.  XLIIL 12. 13.  1893.) 

Viele  Fälle  von  reizbarer  Blase  bei  der  Frau 
sind  nach  Otis  wahrscheinlich  durch  Urethra- 
strikturen  bedingt  und  werden  falsch  beurtheilt; 
in  diesen  Mllen  werden  oft  durch  starke  Dilata- 
tionen der  Urethra  sämmtliche Störungen:  Reflexe, 
Neurosen  u.  s.  w.  beseitigt  M.  theilt  2  hierher 
gehörige  eigene  Beobachtungen  mit 

1)  41J8hr.  Frau.  Schon  in  der  Jugend  häufiger, 
schmerzhafter  TJrmdrang;  irradürte  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  Hüften,  2mal  Strangurie,  nervöse  Reizbar- 
keit, Appetitmangel,  Verdaunngschwäche.  Seit  7  Jahren 
erfolglos  behandelt.  Die  Untersuchung  ergab :  hamsaure 
Diathese  mit  narbiger  Striktur  in  der  Mitte  der  Urethra, 
für  Charriere  Nr.  4  noch  schwer  durchgängig,  granulöse 
Wucherungen  in  der  Urethra  und  Ezkrescenzen  am 
Oiif.  extern,  nrethrae.  Die  Behandlung  richtete  sich 
zunächst  g^n  die  harnsaure  Diathese:  Piperazin, 
Szoly vaer  V^ser ;  später  Dilatation  der  Harnröhre  bis 
Nr.  32  Charriere.  Schon  am  4.  Tage  nach  der  Behand- 
lnng gingen  sämmtliche  nervöse  Erscheinnngen  zoräck 
und  die  verschiedenen  Schmerzen  verschwanden.  Völ- 
lige Arbeitsfähigkeit 

2)  Seit  2Jii£ren  erfolglos  behandelte  Frau.  Ueberaos 
heftige  und  häufige  Schmerzen  beim  Uriniren,  deshalb 
bettlägerig  und  stark  herabgekonunen ;  Empfindung,  als 
ob  ein  fremder  Körper  im  Bauche  oder  in  der  Blase  sich 
bewege.  Die  Untersuchung  ergab  1.5  cm  vom  Orif.  ext. 
nrethr.  entfernt  eine  cirkuläre,  grauröthliche,  dem  Druck 
nicht  nachgiebige,  narbige  Verdickung  der  Urethra- 
sohleimhaut.  Sonden  bis  Nr.  15  Charriere  waren  in  die 
Blase  einzuführen.  In  Narkose  stumpfe  Dilatation  bis  zu 


Nr.  11  Hegar  in  einer  Sitzung.  Am  4.  Tage  nach  der 
Operation  war  Fat  ohne  alle  Beschwerden,  konnte  ihr«i 
häuslichen  Beschäftigungen  wieder  nachgehen.  Ursache 
des  Leidens  war  waluscheinlich  Urethrablennorrhöe. 

Bezüglich  der  Behandlung  zieht  M.  die  stumpfe 
Dilatation  der  blutigen  vor;  nach  einer beetimmtea 
Zeit  muss  die  Weite  der  Urethra  controlirt  werden. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

92.  BieMisflbildiuig  der  weiblidhen  Geni- 
talien; von  Kochenburger.  (Ztschr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XXVI.  1.  p.  60.  1893.) 

K  theilt  zunächst  5  Fälle  von  Airesia  vagmaüs 
mit;  4mal  handelte  es  sich  um  angeborene Atresla, 
im  5.  Falle  war  dieselbe  jedoch  erst  später,  wäh- 
rend eines  fieberhaften  Wochenbettes  entstanden. 
In  sämmtlichen  Fällen  führte  die  Incision,  bez.  Ex- 
cision  des  Hymen  zu  rascher  Heilung.  Es  folgt 
weiterhin  die  Mittheilung  von  3  Fällen  von  üterua 
bicomis  und  je  eines  Fallee  von  Uterus  diddpkya, 
von  J^)kuia  genitalium  und  von  Hermaphroditismus 
iransversus  virilis. 

Die  Äplasia  genitalium  betraf  eine  16jähr.,  seit 
8  Tagen  verheirathete  Frau :  Menstruation  niemals  ein- 
getreten, seit  3  Jahren  alle  4  Wochen  Nasenbluten. 
Ausgesprochener  weiblicher  Körperbau,  wohl  entwickdte 
Mammae  und  Mens  Veneris.  Kein  Introitos  vaginae,  an 
Stdle  der  Vagina  ein  bindfadendicker  solider  Strang, 
der  nach  oben,  nach  4  cm,  in  eine  querverlaufende,  als 
Andeutung  der  Müller'sohen  Gänge  anzusehende  Falte 
endigte.  Säne  Keimdrüse  war  nicht  nachweisbar.  Es 
handelte  sich  also  um  ein  vollständig  geschlechtsloses 
Individuom.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

93.  Bin  Fall  von  Inversio  uteri  im  78.  Le- 
bensjahre; von  Prof.  Friedrich  Schauta. 
(Arch.  f.  GynäkoL  XLm.  1.  p.  30.  1892.) 

Die  vollständige  Inversion  des  Uterus  war  bei  einer 
78jähr.  Pat,  die  58  Jahre  früher  einmal  geboren  hatte 
und  die  bereits  30  Jahre  im  Klimakterium  stüid,  dordi 
ein  wallnuBsgrosses  Myom  veranlasst,  welches  dicht 
neben  der  rechten  TubenöfEaung  sass.  Da  eine  Ablösung 
des  Tumor  die  Inversion  nicht  hob,  so  wurde  durch  die 

frolabirte  Oeschwolst  mit  der  Stielnadel  eine  Beihe  von 
äden  gelegt  und  nach  Knotnng  derselben  der  Uterus 
abgetragen. 

Die  Ansicht  der  meisten  Forsdier,  der  zu  Folge 
die  Inversion  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
durch  Zusammenziehungen  des  Uterus  das  Myom 
geboren  wird  und  den  Uterus  als  Stiel  nach  sich 
zieht,  wird  von  S  cL  nicht  getheilt  Es  sind  nicht 
Contraktionen,  sondern  im  Gegentheil  es  ist  eine 
Erschlaffung  des  Muskels,  die  bei  Druck  auf  den 
Fundus  von  oben  und  bei  Zug  von  unten  durch 
die  Schwere  des  Tumor  eine  Einstülpung  entstehen 
läsBt  Bei  puerperalem  Uterus  ist  diese  Entste- 
hungsart ohne  Weiteres  verständlich;  bei  nicht 
puerperaler  Inversion  wird  die  Erweiterung  dec 
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üterushShIe  durch  ein  in  dieselbe  hineinwachsendes 
Myom  gegeben  Und  die  Erschlaffung  theils  durch 
Atropliie,  theils  durch  entzündliche  Infiltration  oder 
Degeneration  der  Muskulatur  herbeigefOhrt 

Brosin  (Dresden). 

94.  I)*ane  modlflcation  des  rapports  de 
la  vesaie  dans  les  prolapsna  nterins  non  oom- 
pliqnea  de  oystoodle;  poBsibUitä  de  blesser 
la  vessie  dana  rhyst^ropözie;  parR.  Conda- 
min.    (Lyon  m6d.  XXV.  24.  p.  177.  1893.) 

Bei  einer  von  Laroyenne  Torgenommenen  Yentro 
fization  des  prolabirten  Uterus  fiel  eine  Qnerfalte  an  der 
vorderen  Wand  des  Organs  aof.  Die  Torgenommene 
Eatheterisation  zeigte  (nach  C's  Meinung  wohl  in  Folge 
der  Ungeschicklichkeit  des  Ausführenden  oder  dadurdL, 
dass  der  Katheter  sich  in  einer  Falte  fing)  keine  abnorme 
Lage  der  Blase.  Der  Uterus  wurde  mit  3  CatgutfSden, 
die  durch  das  oberste  Drittel  des  Uterus  geführt  worden, 
fixirt  Dann  Perinäorrhaphie.  Am  Abend  nach  der  Ope- 
ration blutiger  Urin,  desgleichen  am  folgenden  Tage. 
Laroyenne  nahm  in  Folge  dessen  eine  Blasenyerletzung 
an  und  nahm  die  FücationsfSden  heraus.  Der  Urin  wurde 
wieder  klar.  Der  Uterus  blieb  trotzdem  in  normaler 
Lage.  C.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Blase  ihre 
normale  Lage  behalten  habe,  während  der  Uterus  vor- 
^fallea  sei,  und  dass  dadurch  die  Exoavatio  vesiconterina 
in  Wegfall  gekommen  sei.  [Viel  wahrscheinlicher  ist  es 
nach  Ansicht  des  Ref.,  dass  der  blutige  Urin  Folge  des 
Katheterisirens  während  der  Operation  war.] 

Präger  (Chemnitz). 

95.  Sor  nn  eigne  de  la  retroflezion  et  de 
la  ritroversion  de  l'nteraB;  par  Le  Den  tu. 
(Gaz.  de  Par.  LXm.  21.  1892.) 

Fflr  Fftlle,  in  denen  die  Diagnose  der  Eetro- 
flexio,  bez.  der  Betroversio  uteri  schwierig  sein 
kann,  giebt  Le  D.  als  ein  bisher  noch  nicht  be- 
schriebenes Zeichen  an,  dass  man  auf  der  Bfick- 
Mohe  der  Gebärmutter  eine  stampfe  Leiste  fühlt, 
welche,  von  oben  nach  unten  verlaufend,  die  hin- 
tere Fläche  der  Gebärmutter  in  2  gleiche  symme- 
trische Hälften  theilt.  Sie  endigt  am  Ansatz  der 
Lig.  sacrouterina.  Präger  (Chemnitz). 

96.  Beflezions  k  propos  de  denz  eent 
trente-oinq  flbromes  del*ateniB;  par  Teril- 
lon.    (Bull,  de  Th6r.  LXH  22 ;  Juin  15.  1893.) 

Seit  1880  beobachtete  T.  236  Uterusfibrome, 
von  denen  122  operativ  behandelt  wurden.  Abdo- 
minale Hysterektomien  wurden  80  vorgenommen, 
25  mitintra-,  35  mit extraperitonäaler  Stielbehand- 
lung. SOmal  machte  T.  die  Castration  (ohne  Todes- 
&11).  In  27  Fällen  verschwanden  die  Blutungen, 
3mal  wurden  sie  schwächer  als  vorher.  Bemarkens- 
•werth  ist,  dass  T.  20mal  Salpingitis  hypertrophica 
mit  kleincystischer  oder  sklerotischer  Degeneration 
der  Ovarien  und  3mal  eitrige  Salpingitis  fand.  Bei 
keiner  seiner  Patientinnen  sah  T.  nach  der  Castra- 
tion eine  Verkleinerung  der  Geschwulst,  während 
in  8  Fällen  das  fortdauernde  Wachsthum  später 
zur  Entfernung  des  Tumor  zwang.  12mal  wur- 
den die  Fibrome  mit  dem  Uterus  per  vaginam  ent- 
fernt (lOmal  mit  Erfolg).  113  Kranke  wurden  nicht 
operirt    Von  diesen  starben  17  durch  Complika- 


tionen,  abhängig  von  der  Gegenwart  der  Fibrome. 
Darunter  gingen  2  durch  Embolie,  ausgehend  von 
einer  Phlebitis  der  periuterinen  Venen,  zu  Grunde, 
3  durch  Erschöpfung  (Abstossung  eines  grossen 
intrauterinen  Fibroms  in  Stfloken),  2  in  Folge  von 
Danncompression  durch  das  Fibrom,  2  durch 
ausserordentliches  Wachsthum  des  Fibroms  nach 
Verweigerung  der  Operation,  Smal  war  der  Tod 
Folge  einer  Dannlähmung  bei  vorhandener  Adnex- 
erkrankung  und  Felviperitonitis,  2  Kranke  starben 
an  Urämie  (Nierensklerose  durch  Ureterencompres- 
sion). 

BetrefTs  der  palliativen  Therapie  bemerkt  T. 
Folgendes:  Von  Ruhe  sah  er  Verminderung  der 
Schmerzen  und  Blutungen;  nicht  den  mindesten 
Erfolg  von  Jodkalium  oder  Ergotin.  Die  Elektri- 
cität  hatte  Erfolge  in  Bezug  auf  Verminderung  der 
Schmerzen  und  der  Blutungen,  jedoch  muss  die 
Kur  Öfters  wiederholt  werden.  Im  Uebrigen  sah 
T.  bei  90  mit  dem  galvanischen  Strom  Behandelten 
niemals  eine  Verkleinerung  des  Tumor. 

Die  alkalischen  Thermen  sind  meist  von  sehr 
guter  Wirkung  auf  den  Zustand  der  durch  Blu- 
tungen geschwächten  Kranken;  eine  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  trat  bei  gleichzeitiger 
Adnexerkrankung  auf.  Eine  Verkleinerung  der 
Geschwulst  sieht  man  auch  nach  der  Badekur 
nicht  Selbst  von  der  Menopause  hat  T.  diese 
Wirkung  nicht  gesehen,  im  Gegentheil  VergrOsse- 
rung  der  Geschwülste  bis  zum  60.  Jahre  und  später. 

Präger  (Chemnitz). 

97.  Ueber  das  Verhalten  der  Uterus» 
8<dileimhaat  bei  Myomen;  von  Dr.  0.  Semb 
aus  Christiania.  (Arch.  f.  GynäkoL  XUIL  2.  p.  200. 
1893.) 

Die  Untersuchung  von  23  (durch  Leopold) 
exstirpirten  myomatOsen  Uteris  ergab,  dass  die 
Schleimhaut  in  den  meisten  Fällen  von  Myom 
eine  Hypertrophie,  zunächst  ohne  jegliche  ent- 
zündliche Vorgänge,  erleidet.  Diese  ist  theils  eine 
gleichmässige  sowohl  des  Stroma,  als  der  Drüsen, 
theils  eine  überwiegend  glanduläre.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Myoms  entstehen  oft  sekundäre  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut,  welche  durch  den 
Druck  des  Tumor,  hinzutretende  Entzündungen 
oder  andere  Complikationen  bedingt  sind  und  die 
Hypertrophie  ganz  rückgängig  machen  kOnnen. 
So  erleidet  bei  den  submukOsen  Tumoren  die 
Schleimhaut  über  dem  Tumor  regelmässig  Druok- 
atrophie.  Die  Endometritiden  bei  Myomen  sind 
als  sekundäre  oder  zufällige  Complikationen  zu 
betraditen.  Von  den  erwähnten  Schleimhautver- 
ändemngen  hatte  keine  regelmässig  Blutungen  im 
Gefolge.  Starke  Blutungen  pflegen  trotz  der  ver- 
schiedensten Veränderungen  des  Endometrium  und 
trotz  der  GrOsse  des  Tumor  auszubleiben,  sobald 
die  Wände  des  Uterus  selbst  keine  Hypertrophie 
zeigen.  Es  ist  somit  in  der  die  Myome  oft  beglei- 
tenden Hypertrophie  der  Uterusmuskolatur  mit 
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gleichzeitiger  QefässhyperpIaBie  die  h&ufigste  tJr- 
Bache  der  Blutungen  zu  sehen.  Für  die  Behand- 
lung der  Blutungen  ergiebt  sich  daraus,  dass  die 
Ausschabung  äusserst  verschiedene  Aussichten 
bietet,  je  nach  dem  Zustande  der  Utemsvinde  und 
ihrer  Schleimhaut  Bei  einem  hypertrophischen 
Endometrium  kann  man  in  einzelnen  Fällen  eine 
Verminderung  der  Blutung  erwarten,  da  ja  die 
Schleimhautgefässe  entfernt  und  die  in  der  Husou- 
laris  vorhandenen  durch  Gontraktion  comprimirt 
werden  kOnnen.  Blutet  es  dag^en  aus  einer  atro- 
phischen Schleimhaut,  so  wird  von  yomherein  auf 
einen  Erfolg  mxHat  zu  rechnen  sein. 

Brosin  (Dresden). 
98.     Das  Cervbanyom  nnter  der  Oebntt; 
von  M.  B.  Freund  in  Breslau,  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  68.  März  1893.) 

38jShr.  Arbeiteriran  vom  Lande,  4  normale  Entbin- 
dnngen.  Ende  Ceoember  1889  letzte  Menstruation.  Im 
Beginne  dieser  6.  Schwangerschaft  vorübergehende  Ham- 
beschwerden.  Am  23.  Sept.  1890  Beginn  der  Wehen, 
welche  nach  3  Tagen  fast  völlig  verschwanden ;  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  Abfluas  des  Fmchtwassers  Auf- 
hören der  Eindsbewegungen,  Abgang  eines  röthlich  ge- 
färbten, faulig  riechenden  Ausflusses  mit  Beimengung 
von  Haaren,  Hautstückchen  und  Enoohenstückchen, 
wiederholte  Frostanfälle.  Nach  Swöchiger  Pause  Wieder- 
eintritt regelmässiger,  aber  erfolgloser  Wehenthätigkeit; 
deshalb  am  '26.  Oct  üeberfühmng  in  die  Stadt  und  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Hier  wurde  eine  prall  elastische, 
von  der  rechten  vorderen  Cervixwand  ausgehende  Ge- 
schwulst gefunden ;  bevor  jedoch  die  geplante  Perfora- 
tion des  abgestorbenen  Kindes  ausgeführt  werden  konnte, 
erfolgte  der  spontane  Durchtritt  der  Fracht  in  Schädel- 
lage. Bei  der  manuellen  Placentalösung  zeigte  sich,  dass 
der  Tumor  die  Grösse  einer  Mannsfaust  hatte,  mit  breiter 
Basis  der  rechten  vorderen  Cervixwand  aufsass  und  nach 
unten  bis  dicht  an  den  Muttermund  ragte.  Das  vor  der 
Geburt  bestehende  Fieber  hörte  bald  avüf;  der  Tumor  er- 
weichte sieb,  es  stiessen  sich  nekrotische  Fetzen  ab  und 
wegen  vollständigen  Verschlusses  der  Harnröhre  musste 
8  Tage  lang  katheterisirt  werden.  Am  16.  Nov.  bestan- 
den ausser  häufigem  Harndrang  keine  Beschwerden  mehr; 
da  die  Fat,  eine  Operation  verweigerte,  wurde  sie  aus 
der  Anstalt  entlassen.  Der  Kopf  der  3320  g  schweren 
männUchen  Frucht  war  keineswegs  in  dem  unförmlich 
weichen  Zustande  faultodter  Früchte ;  er  zeigte  vielmehr 
eine  eigenthümhohe,  durch  den  Druck  und  Widerstand 
des  festen  Tumor  verursachte  Defiguration. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  nach  F.  im  vor- 
liegenden Falle  die  durch  die  Wehenverzettelung 
bedingte  Verzögerung  der  Geburt,  welche  erst  nach 
5  Wochen  erfolgte.  Die  Schwierigkeit  bei  der 
Austreibung  war  durch  eine  eigenthümliche  Ver- 
ankerung von  Geschwulst  und  Kindskopf  bedingt. 
Ein  weiteres  auffallendes  und  besonders  hervor- 
stechendes Moment  liegt  in  der  grossen  Abwehr- 
und  Leistungskraft  des  mütterlichen  Organismus, 
durch  welche  allein  der  spontane  Verlauf  der  Ge- 
burt und  der  gOnstige  Ausgang  für  die  Mutter  mög- 
lich war. 

F.  fasst  am  Schlüsse  die  für  die  Behandlung 
von  Gervixmyomdystocien  maassgebenden  Grund- 
sätze in  Folgendem  zusammen :  „Bei  intracervikaler 
Entwickelung  der  Geschwulst  und  Abwesenheit 
drängender  Erscheinungen  ist  eine  angemessene 


Zeit  abzuwarten,  weU  es  in  Folge  der  durch  die 
Wehenthätigkeit  vermittelten  Veränderungen  der 
Cervix  und  der  Geschwulst  zur  Spontangeburt 
oder  wenigstens  zur  Forderung  bis  zu  den  leich- 
teren Entbindungsverfahren  kommen  kann  und 
alle  etwa  weiteren  Maassnahmen  wesentlich  er- 
leichtert werden.  Ist  das  Myom  aber  intravaginal 
entwickelt  oder  erweist  sich  die  Naturkraft  als 
unzulänglich  oder  sind  drängende  Anzeigen  zur 
Entbindung  vorhanden,  so  ist  die  Enudeation  der 
Geschwulst,  wenn  sie  ausführbar,  auch  bei  ge- 
schlossenem oder  ungenügend  erweitertem  Mutter- 
munde allen  anderen  Maassnahmen  vorzuziehen. 
Nur  wenn  die  Entfernung  der  Gesdiwulst  ihres 
Sitzes  wegen  unmöglich,  treten  die  verschiedenen 
Entbindungsverfahren  in  ihr  Recht,  die  bei  mecha- 
nischen Geburtshindernissen  üblich  sind." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

99.  Verlegung  der  Beokenhöhle  doröh  ein 
grosses  Cervikalmyom.  —  Ferro ;  von  Dr.  Th. 
Voigt   (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XL.  22. 1893.) 

3S!jähr.  Frau.  Nach  Sjähr.,  steriler  Ehe  erfolgte  im 
Juni  1891  zum  ersten  Mal  Conception.  Im  September 
1891  fand  Kalten bach  eine  bis  in  den  Dougläs'schen 
Baum  herabreichende  und  diesen  nach  unten  vorwölbende 
Geschwulst  von  harter  Cionsistenz  und  glatter  Oberfläche; 
dieselbe  füllte  das  kleine  Becken  von  rechts  her  fast  voll- 
kommen aus,  so  dass  die  untersuchenden  2  Finger  kaum 
zwischen  ihr  und  der  vorderen  Beckenwand  nach  links 
hin  durchzudringen  vermochten.  AeusserUch  war  ein 
Segment  des  harten  Tumor  oberhalb  des  Beckens  zu 
fühlen. 

Am  18.  März  1892  Morgens  2  Uhr  Fruchtwasser- 
abfluss  ohne  Wehen;  mit  Rücksicht  auf  die  Fracht 
machte  Kaltenbach  um  VilO  Uhr  Morgens  die  Laparo- 
tomie. Eröffnung  des  hervorgewälzten  Uterus  und  Ex- 
traktion eines  lebenden,  4270  g  schweren  Knaben ;  darauf 
Anziehen  der  vorher  umgelegten  Gummihgatur,  Aus- 
lösung der  Placenta.  Das  über  kindskopfgrosse  Myom 
gehörte  der  Cervix  und  dem  unteren  Theile  des  Corpus 
uteri  an,  sass  mit  handtellerbreiter  Basis  auf  und  war  im 
kleinen  Becken  vielfach  verwachsen.  Nach  Emporheben 
des  Myoms  Anlegen  einer  definitiven  elastischen  Ligatur 
unterhalb  desselben,  Abtragung  des  Uterus  sammt  Tumor 
oberhalb  der  Ligatur,  ex^peritonäale  Stielversorgung. 
2  Stunden  nach  der  Operation  plötzhch  heftige  Blutung 
per  vaginam,  welche  atuScheidentunponade  stand.  Vom 
6.  Tage  ab  unregelmässige  Temperatursteigerungen  bis 
38.6*;  6'/»  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Fat  ge- 
heilt entlassen. 

Y.  nimmt  an,  dass  die  Operation  dadurch,  dass  sie 
erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  vorgenommen  wurde, 
erheblich  erleichtert  war. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

100.  Dermoidcyste  des  Eierstooks  als  Qe- 
bortshlndemlsa ;  von  Heinrich  Fischer  in 
Prag.  (Prag.  med.  Wdmschr.  XVm.  24. 25. 1893.) 

Der  in  der  Rosthorn'schen  Elinik  beobach- 
tete Fall  ist  folgender : 

37jähr.  Yiertgebärende.  1  Abort,  2  normale  Geburten. 
Wehenbegmn  6.  Nov.  11  Uhr  Nachm.  Wasserabgang 
12  Uhr  Nachts.  Temp.38.4«.  Pulsfrequeni  l.Sohädel- 
lage.  Unteres  Uterinsegment  sehr  stark  gedehnt  Con- 
traktionsring  in  Nabelhöne.  Muttermund  fast  verstrichen, 
Kopf  mit  einem  kleinen  Segment  im  Beckeneingang  fixirt 
Hinteres  Scheiden gewölbe  durch  eine  runde  praUelastisohe 
Geschwulst  vorgewölbt    Die  Probeponktion  ergab  nüt 
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Haaren  vermengten  breiigen  Inhalt.  Bepositionsyerauche 
der  Oesohwulst  misslangen.  Daranf  Fonktion,  dann  Per- 
foration und  Extraktion  der  Fracht  Bakteriologische 
üntersnohong  des  Cysteninhalts  nerativ.  Normaler 
Woohenbettsverlaof.  Am  10.  Tage  Entlassnng.  Oe- 
Bohvnlst  nicht  zu  fühlen.  Nach  7  Wochen  starke  Be- 
scb'werden.  Fondns  uteri  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
Tind  Schamfage.  In  der  Oegend  des  Colon  ascendens 
eine  kindskopfgrosse,  unbewegliche  Oeschwulst.  Opera- 
tion am  12.  Jan. :  Tumor  mit  Darm  und  Netz  verwachsen 
wurde  in  3  Partien  entfernt  Drainage.  Entlassung  mit 
ÜBtel  am  11.  März. 

Für  die  Behandlung  in  derartigen  F&llen  em- 
pfi^t  F.  die  Beposition  der  Oesohwfilste,  falls 
diese  unmöglich,  Punktion  oder  Incision  der  Cyste 
mit  Yeinähung  in  die  Scheidenwunde  oder  Kaiser- 
schnitt mit  Entfernung  des  Tumor.  Bei  nidit 
sofort  nöthiger  Entbindung  Entfernung  der  Ge- 
schwulst durch  Laparotomie  oder  Punktion  der- 
selben, w&hrend  die  Geburt  den  Naturkräften  über- 
lassen wird.  Präger  (Chemnitz). 

101.  Le  bUandelasymphyseotomierenals- 

sonte  aa  81  man  1883 ;  par  H.  V  a  r  n  i  e  r.  (Ann. 
de  Gyn6coL  XXXIX.  p.  241.  Avril  1893.) 

V.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  124  Ge- 
burtsfällen, in  welchen  die  Symphyseotomie  aus- 
geführt wurde;  42  Beobachtungen  stammen  aus 
Italien,  49  aus  Frankreich,  13  aus  Amerika,  je  7 
ans  Deutschland  imd  Oesterreich,  4  aus  Russland 
und  2  aus  England.  Yon  den  Müttern  sind  12 
gestorben,  von  den  Kindern  32.  68  von  diesen 
124  FiUlen  hat  Y.  in  übersichtlicher  Tabelle  zu- 
sammengestellt 

Y.  kommt  zum  nachfolgenden  Endergebniss : 
Sowohl  die  klinische  Erfahrung,  als  auch  die  Yer- 
suche  an  der  Leiche  bestätigen,  dass  die  richtig 
ausgeführte  Symphyseotomie  weder  direkte,  noch 
indirekte  Schädigungen  der  Symphysis  sacro-iliaca, 
der  BamrOhre  und  der  Harnblase  zur  Folge  hat 
Bei  nidit  extremer  Beckenverengening  genügt  die 
durch  Symphyseotomie  erreichte  Erweiterung  für 
den  Durchtritt  der  ausgetragenen  lebenden  Frucht 
Die  Symphyse  ist  leicht  an&ufinden  and  leicht  zu 
dnrohtrennen  und  die  bei  der  Operation  auftreten- 
den venOsen  Blutungen  sind  leicht  zu  beherrschen. 
Die  Weichtheilverletzungen  der  Yulva  und  Yagina 
sind  nach  Y.  leicht  zu  vermeiden  oder  doch  zu 
beschrftnken.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  De  la  symphyseotomie,  SocüU  obstS- 
irieale  de  Franee,  2.  Session  du  5.  au  7.  avril  1893. 
(Ann.  de  Gyn6coL  XXXIX.  p.  308.  Avril  1893.) 

1)  Lepage,  Observation  de  sympkysiotomie  pra- 
tiquSe  en  viUe  ehex  une  secondipare;  aeeouefiement  pri- 
fttatuHgponiarUavant  Smois  </i;  impoaaibilited'extraire 
le  foettis  avee  le  forceps  en  raison  d'une  tumeur  uUrine 
ou  ßixta-uterine  deseendant  dans  l'exeavaiion.  Enfant 
vivant.  Mhre  gtterie.  Suües  de  eouches  physiologiques. 
JRAfeil  d'une  eystique  ancienne.    (p.  308.) 

2)  Queirel,  Un  eas  de  symphyseotomie.  (p.  319.) 

3)  J.  Tellier,  Oontribtäion  ä  l'itude  de  la  sym- 
physeotomie. Une  Operation  suivie  de  mort  de  la  mire. 
■ßjcanun  et  mensuration  du  basain.  Sueeea  pour  l^en- 
fant,  4  kg.  200,  au  moment  de  la  naiasance.  (p.  321.) 


4)  Yarnier,  Beflexions  sur  Vohservation  de  Tei- 
ltet.   (p.834.) 

5)  Maygrier,  Symphyseotomie  dans  un  eas  de 
fibrome  pelrien.    (p.  336.) 

6)  Budin,   Ün  eas  de  symphyseotomie.    (p.  339.) 

7)  Queniot,  Trois  observations  de  symphysto- 
tomie.    (o.  341.) 

8)  V  arnier,  De  Vappliealion  du  forceps  audelroü 
supirieur  ritriei,  en  partieidier  dans  ses  rapports  avee 
la  aymphysiotomie.    (p.  345.) 

9)  A.  Foohier,  De  la  position  et  de  rattitude  ä 
donner  ä  la  tite  apris  la  sympkysiotomie.    (p.  356.) 

10)  A.  Pinard,  Contrünttion  ä  V etude  de  la  sym- 
pkysiotomie.   (p.  365.) 

1)  Lepage  machte  die  Symphyseotomie  in 
einem  Falle,  in  welchem  ein  üterustumor  das  Ge- 
burtshindemiss  war. 

Zweitgebärende.  Erste  Entbindung  vor  3  Jahren, 
schwieriger  Forceps,  lebendes  Kind.  2 — 3  Wochen  vor 
dem  Endtermin  der  2.  Schwangerschaft  constatirte  L.  im 
kleinen  Becken  einen  mehr  rechtseitig  gelegenen  festen 
Tumor,  vermuthlich  ein  üterusfibrom.  Bevor  die  be- 
schlossene Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ausge- 
führt wurde,  erfolgte  spontan  der  Blasensprung  und 
Weheneintritt  Zangenversach  erfolglos.  Deshalb  Sym- 
physeotomie, Zsngenextraktion  eines  lebenden  Kindes 
von  2897  g.  Naht  der  Weichtheile  mit  Silberdraht,  Bau- 
dagirung  des  Beckens.  In  der  5.  Woche  konnte  Fat 
ohne  Stutze  gehen. 

L.  kommt  zudemSchluss,  dass  die  Symphyseo- 
tomie auch  im  Privathause  mit  Erfolg  ausgeführt 
werden  kann,  und  dass  sie  nicht  nur  bei  knöcher- 
nen Beckenverengerungen,  sondern  auch  in  ge- 
wissen Fallen  von  uterinen  und  extrauterinen,  im 
kleinen  Becken  gelegenen  Tumoren  indicirt  sei. 

2)  Q u e i r e l's  Beobachtung  ist  folgende : 
34jfihr.  Fünftgeb&rende.    4  vorherige  Entbindungen, 

todte  lEÜnder.  Diag.  11cm.  Vergeblicher  Zangenversuoh. 
Symphyseotomie.  Die  Symphyse  weicht  2  cm  auseinan- 
der, bei  der  leichten  Zangeneztraktion  weicht  die  Sym- 
physe unter  hörbarem  Krachen  6  cm  auseinander.  Naht 
mitFU  deFlorence,  Bandagirong.  Kind  von  3500  g,  starb 
wenige  Stunden  nach  der  Qeburt  Am  15.  Tag  Ent- 
lassung der  Wöchnerin. 

3)  Tellier  theilt  folgenden,  für  die  Mutter 
unglücklich  verlaufenen  Fall  mit : 

27jähr.  Erstgebärende,  allgemein  verengtes,  rhachi- 
tisches,  leicht  abgeplattetes  Becken,  Diag.  lO^^  cm.  Nach 
Spaltung  der  Symphyse  Auseinanderweichen  derselben 
auf  4— 5  cm.  Eine  starke  Blutung  aus  einer  Arterie 
vom  Volumen  der  Radialis  erforderte  zu  ihrer  Stillung 
'/«  Stunden,  zuletzt  Anwendung  des  Thermokauters.  Bei 
der  leichten  Zangeneztraktion  weicht  die  Symphyse 
10  cm  auseinander.  Ausgedehnte  Weiohtheilzerreissung 
des  Dammes ,  der  vorderen  Theile  der  Vulva ,  Urethra 
und  Blase ;  starke  Blutung.  Naht  mit  Seide  und  SUber- 
draht  Tod  der  Mutter  2  Stunden  Postpartum.  Leben- 
der Knabe  von  4250  g. 

T.  demonstrirte  das  Becken  der  Mutter  und 
zeigte  dessen  Erweiterungsfähigkeit  ImAnschluss 
an  diese  Beobachtung  warnt  T.  auf  das  Eindring- 
lichste davor,  die  Symphyseotomie  als  eine  harm- 
lose Operation  anzusehen  und  ihre  Ausführung 
allen  Aerzten  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  an- 
zuempfehlen. Auch  bei  Foohier  sah  T.  eine 
beängstigende  Blutung  bei  einer  Symphyseotomie. 
Im  vorstehenden  Falle  betrachtet  T.  den  Blut> 
verlast  als  Todesursache. 
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4)  Yarni er  bemerkt  zu  dem  Tellier'solien 
Falle,  man  hatte  nicht  so  lange  Zeit  auf  die  Blat- 
stiUung  Terwenden  dürfen,  sondern  dieselbe  durch 
Compression  bewerkstelligen  und  die  Oeburt  rasch 
beendigen  müssen.  Die  grossen  Weichtheilver- 
letzungen  wären  nach  Y.  vermieden  worden,  wenn 
T.  statt  der  Levret'schen  Zange  die  Tfamwr'sche 
benutzt  hätte. 

6)  Maygrier  führte  die  Symphyseotomie 
wegen  eines  Tumor  des  linken  Schambeins  aus. 

Die  Sectio  caesarea  erschien  wegen  der  langen  Ge- 
bnrtsdaner  contraindicirt,  die  Baseotrypsie  warde  wegen 
zu  bedeutender  Verengemng  nicht  ausgeführt  Bei  dem 
Zangenversuche  wich  die  Symphyse  6  cm  auseinander, 
der  Kopf  folgte  nicht,  Vorfall  der  Nabelschnur  und  der 
einen  Hand,  schliesslich  doch  noch  Baseotrypsie.  Ent- 
sprechend den  bei  den  Extraktionsversuchen  direkt  ge- 
drückten Partien  der  vorderen  Yaginidwand  ein  5  cm 
langer  Riss.  Am  12.  Tag  Fhlegmasie  des  linken  Beins, 
am  21.  Tag  plötzlicher  Tod  in  Folge  von  Embolie  der 
Arteria  pulmonalis.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die 
Symphyse  nirgends  vereinigt  war,  sondern  2>/i  cm  klaffte. 

6)  Bndin 's  Fall  betraf  eine  Frau  mit  allgemein 
verengtem,  rhachitiBchem  Becken,  Diag.  9  cm.  Vergeb- 
licher Zangenversuch.  Bei  der  Sym^yseotomie  ziem- 
lich betrSchtliche  Blutung,  durch  Compression  gestillt. 
Das  mit  der  Zange  leicht  ertrahirte  Kind  wog  3000  g, 
war  Bcheintodt,  wurde  wiederbelebt,  starb  jedoch  am 
10.  TiKe ;  die  Sektion  ergab  einen  meningealen  Bluterguss. 
Das  Wochenbett  verUef  ohne  Störung;  vollkommene 
Vereinigung  der  Symphyse. 

7)  0  u  e  n  i  0 1  theilt  3  Fülle  von  Symphyseotomie  mit ; 
slimmtliche  Mütter  genasen,  1  Kind  starb  in  Folge  von 
Blutung  in  die  Meningen.  0.  hat  einen  eigenen  ,com- 
presseur  iliaque"  construirt,  um  die  Schambeine  nach  der 
Symphyseotomie  festzustellen ;  der  Apparat  besteht  aus 
einem  mit  Schnallen  versehenen  Oürtd. 

8)  Yarni  er  kommt  bei  seinen  ausführlichen 
Auseinandersetzungen  zu  dem  Schluss,  die  Zange 
dürfe  an  den  hochstehenden  Eopf  bei  Becken- 
Terengemng  erst  nach  Ausführung  der  Symphy- 
seotomie angelegt  werden.  MitFarabeuf  und 
Finard  verlangt  Y.  femer,  dass  die  Symphyse 
vollständig  durchtrennt  werden  müsse  und  dass 
das  Becken  vor  der  Durchführung  des  Kopfes  ge- 
nügend, d.  h.  die  Conj.  vera  auf  mindestens  9.5  cm 
erweitert  sei.  Y.  wendet  sich  besonders  gegen 
Leopold,  welcher  die  Ansicht  vertrat,  dass  noan 
sich  unter  umständen  mit  einer  theilweisen  Durch- 
trennung desSymphysenknorpels  begnügen  kSnne. 

9)  Bei  einem  allgemein  verengten  Becken  mit  einer 
Diag.  von  11cm  und  einer  abnorm  grossen  Frucht  von 
4730g  machte  Fochier  die  Symphyseotomie.  Aus- 
gedehnte WeichtheUverletznngen  veranlassten  eine  be- 
USohtliche  Blutang^  welche  durch  tiefe  NShte  gestillt 
wurde.  Zur  Vermeidung  der  gefährUohen  Einrisse  der 
vorderen  Vaginalwand  empfiemt  F.  Incisionen  in  den 
Damm. 

F.  hat  femer  bei  normalen,  platten  und  all- 
gemeinverengten platten  Becken  Yersuche  über 
die  Erweiterung  da-  einzelnen  Durchmesser  des 
Beokeneingangs  nach  der  Symphyseotomie  ange- 
stellt. Bei  einem  platten  Becken  erfuhr  die  Conj. 
Tera  eine  Erweitemng  um  1.3  cm,  die  Transversalis 
um  2.0  cm,  die  Obliqua  um  1.2  cm.  Bei  einem 
allgemeinverengten  platten  Becken  betragen  die 
betrefTenden  Zahlen  0.6  om,  3.0  cm  und  1.4  cm. 


F.  warnt  vor  zu  grossem  Enthusiasmus  hei 
der  allgemeinen  Empfehlung  der  Symphyseotomie ; 
noch  sei  die  Zeit  hierfür  nicht  gekommen.  Bei 
Inficirten  oder  der  Infektion  Verdächtigen  ist  nach 
F.  die  Symphyseotomie  direkt  oontraindidrt  F. 
hebt  hervor,  wie  wichtig  auch  die  YerSffentlichung 
der  ungünstig  verlaufenen  Fälle  sei,  und  erkennt 
namentlich  den  Werth  der  fteimüthigen  Mitthei- 
lung Tellier's  an. 

10)  Pinard  berichtet  über  19  von  ihm  und 
seinen  Schülern  ausgeführte  Operationen.  Alle 
Mütter  genasen,  von  den  Kindern  starben  3.  5mal 
wurde  die  Symphyseotomie  nach  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  gemacht,  7mal  waren  der 
Operation  fruchtlose  Zangenversuche  vorhergegan- 
gen. ISmal  wurde  die  Qebnrt  durch  die  Zange, 
Imal  durch  die  Wendung  vollendet  P.  bemerkt, 
dass  16  dieser  Mütter  früher  bereits  30  Schwanger- 
schaften durchgemacht  hatten,  und  zwar  war  8mal 
die  Baseotripsie,  9mal  der  Forceps,  2mal  die  Wen- 
dung und  llmal  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  zur  Anwendung  gekommen ;  in  diesen 
30  Schwangerschaften  wurden  nur  2  definitiv  am 
Leben  erhaltene  Kinder  erzielt 

P.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  die  Sym- 
■physeotomie  immer  dann  von  gutem  Erfolg  be- 
gleitet sei,  wenn  man  nur  die  Infektion  der 
Mutter  und  vorherige  Verletzungen  der  Kinder  bei 
vorangegangenen  Endbindungsversuchen  vermieden 
habe.  — 

In  der  folgenden,  sehr  lebhaften  Diskussion  geben 
namentlich  Bar  und  Budin  ihren  Bedenken  gegen  die 
Symphyseotomie  entschiedenen  Ausdruck.  Bar  ^merkt 
unter  Anderem,  dass  er  bei  einem  Material  von  2000  Ge- 
borten nicht  ein  einziges  Mal  die  Symphyseotomie  indi- 
cirt  gefunden  habe,  w^rend  Pinard  bei  1800 Geburten 
19mal  diese  Operation  ausgefohrt  habe. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  1)  Enges  Beoken,  Froohowniok'Mdie 
Kor.    Dfihnsen'Bohe  Uterns-Tamponsde;  von 

Dr.  H.  E  i  s  e  n  h  a  r  t  in  München.     (Mflncbn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  35.  36.  1892.) 

2)  Ueber  die  Orenien  der  künstlichen  Früh- 
geburt, aus  der  üniversitäts&auenklinik  in  Giessen ; 
von  Prof.  H.  L  0  h  1  e  i  n.  (Deutsche  med.  Wocben- 
edbr.  XIX.  21.  1893.) 

1^  28jfihr.  Frau  mit  in  Folge  von  abgelaufener  Osteo- 
malacie  stark  verengtem  Becken,  Ck>qj.  diag.  8  cm.  Bei 
den  beiden  letzten  Entbindungen  künstliche  Frühgebart 
im  8.  Mon.,  beide  Früchte  stüben  in  Folge  der  bei  der 
Geburt  erlittenen  Verletzungen.  Da  die  Ausführung  des 
Kaiserschnitts  verweigert  wurde,  versuchte  E.  durch 
Combination  der  künstlichen  Frühgeburt  und  der  von 
Fioohownick  neuerdings  modificirt  empfohlenen 
Brünninghansen'sohen  Entziehungsdi&t  (Jahrbb. 
CCXXXIV.  p.  157)  ein  lebensfähiges  Kind  zu  erzielen. 
Letzte  Menses  vom  10.  bis  14.  Oot  Vom  3.  Apiil  ab 
Einhalten  der  EntziehungsdiSt  Am  25.  Mai  Einlegen 
einer  elastischen  Bougie,  frühzeitiger  Fmohtwaaser- 
abflofis,  schwache  Wehenth&tigkeit,  1.  Schädellage,  Vor- 
fall des  rechten  Armes.  Am  28.  Mai  im  Interesse  des 
Kindes  leichte  Extraktion  mit  J9r«u«'soher  Zange.  Ato- 
nische  Blutung.  Mannelle  Entfernung  der  Plaoenta. 
üterustamponade  nach  Dührssen.  Qysma  mit  Koch- 
salzlösung.   Wochenbett  ohne  weeeutUche  Störung. 
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Das  leicht  asphyktisohe  Kind  \ru  bald  ztun  Schraen 
gebracht:  Mädchen,  44 cm  lang,  1510g  schwer,  Eopf- 
Timfang  29  cm.  Das  Oevricht  erscheint  zur  Länge  relativ 
gering.  Das  Kind  entwickelte  sich  gut,  Gewicht  am  Ende 
des  3.  Hon.  2920  g. 

E.  kommt  zu  dem  Schluss,  dassdieBrünning» 
hau  sen-Prochown  ick 'sehe  Entziehungskur 
j^cht  nur  bei  engen  Becken  geringen  Grades  an- 
gezeigt ist,  um  die  künstliche  Frühgeburt  zu  um- 
gehen, sondern  auch  bei  höheren  Graden  der  Becken- 
verengerung, einestheils  um  die  Schwangerschaft 
bis  zu  einem  Zeitpunkt  gedeihen  lassen  zu  kOnnen, 
in  welchem  das  extrauterine  Leben  Aussicht  auf 
Erfolg  bietet,  anderentheils  um  eine  derartige  Ent- 
wickelung  des  Kindes  zu  erzielen,  dass  dasselbe 
zu  der  gewollten  Zeit  das  Becken  passiren  kann, 
ohne  nennenswerthen  Schädigungen  imd  Yer- 
letzungen  ausgesetzt  zu  sein." 

2)  Bei  der  Feststellung  der  unteren  Grenze  für 
die  erfolgreiche  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt ist  es  nach  L.  von  besonderer  Wichtigkeit, 
ob  die  Beckenverengerung  auf  einen  Durchmesser 
beschränkt  ist  oder  nicht,  femer  ist  die  GrOsse  und 
Con£gurabilität  des  bitemporalen  Eopfdurchmessers 
im  Einzelfalle  von  Bedeutung. 

Pelvis  plana  rhachitica.  Sp.  27.5,  Cr.  28.8,  Tr.  33.0, 
Diag.  9.9.  Symphyse  in  die  Beckenhöhle  mit  einem 
derben,  7 — 8mm  hohen  Orat  vorspringend,  doppeltes 
Promontorinm.  Erste  Entbindung :  Perforation.  Zweite 
Entbindoog  1891 :  künstliche  Frühgebort,  Wendung  und 
Extraktion,  lebendes  Mädchen  2700  g,  tiefer  löffelartiger 
Eindruck  der  rechten  Fovea  tempor.  D.  bitemp.  8.5  cm. 
Das  Eind  starb  am  8.  Tage.    1892  zweite  künstliche  Früh- 

f)bart.  Ebenfalls  Wendung  und  Extraktion.  Lebendes 
ind  von  2900g,  otme  Impression,  D.  bitemp.  7.2 cm; 
trotz  der  kräftigeren  Gesammtentwicklung  war  der  Kopf 
des  zweiten  Mädchens  bei  wesentlich  kleineren  Quer- 
durchmessem  viel  configurabeler. 

In  einem  weiteren  Falle  machte  L.  den  Versuch  der 
combinirten  Anwendung  der  Entziehungsdiät  ukd  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt: 

Pelvis  plana  rhachitica  abiqne  justo  minor.  Ext. 
16.0,  Diag.  8.5,  Sp.  26.5,  Cr.  28.5.  Obl.  18,7  nnd  19.7. 
Erste  Niederkunft  schwer,  todtes  Kind.  Ende  der 
2.  Schwangerschaft  auf  27.  Deo.  berechnet  Für  Sep- 
tember und  October  genaue  Diätvorschriften ;  am  9.  Nov. 
Aufnahme  in  die  E^nik,  am  19.  Nov.  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Am  24.  Nov.  Wendung  und 
Extraktion.  «Leider  war  das  Eind  trotz  derEntfettangs- 
diät  der  Mutter  viel  zu  kräftig  entwickelt  (lebender  Knabe, 
51  cm,  2980  g,  Bitemp.  7.0,  Bipar.  9.0),  als  dass  der  Eo^f 
ohne  schwere  Verletzung  /Querfraktur  der  Squama  occi- 
pitis)  die  enge  Stolle  passiren  konnte."  [Da  es  sich  der 
Beurtheilung  entzieht,  inwieweit  die  Schwangere  wäh- 
rend der  beiden  Monate  ausserhalb  der  Elinik  die  Diät- 
vorschriften auch  thatsächlich  befolgt  hat,  lässt  sich  aus 
dem  vorstehenden  Falle  schwer  ein  Schluss  auf  den  Ein- 
flnss  der  Brünninghausen-Prochownick'schen 
Kur  ziehen.    Bef.] 

L.  bemerkt,  dass  man  im  vorstehend  mitge- 
theilten  Falle  bei  einer  eventuellen  künftigen 
Schwangerschaft  entweder  in  einer  weit  früheren 
Zeit,  etwa  in  der  30.  bis  32.  Woche,  die  künstliche 
Frflhgebnrt  einleiten  oder  zur  Umgehung  des  Kaiser- 
schnitts die  Symphyseotomie  ausführen  müsste. 
Die  Symphyseotomie  als  Ersatz  der  künstlichen 
Frühgeburt  zu  betrachten,  ist  nach  L.  absolut  falsch. 

}Ied.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 


Ob  sich  die  Symphyseotomie  aber  als  gefährliche 
Goncnrrentin  des  Kaiserschnitts  erweisen  wird, 
lässt  sich  nach  L.  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden, 
nur  theilweise  verwerthbaren  Mittheilungen  noch 
nicht  entscheiden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
104.    Sectio  caesarea  nach  Porro  wegen 
Osteomalacie ;  von  Dr.  Bossa.    (Wien.  klin. 
Wchnschr.  VI.  16.  1893.) 

26jähr.  Drittgebärende.  Zwei  normale  Entbindungen. 
Ausgesprochene  floride  Osteomalacie,  Conj.  diag.  9.0  cm. 
Am  3.  Oct.  1892  Abends  Wehenbeginn;  am  4.  Oot. 
Morgens  3'/«  Uhr  Operation  nachPorro  (Oynäkol.  Klinik 
in  Oraz).  Lebendes  Mädchen  von  3100  g.  Die  Ober- 
fläche des  Stumpfes  wurde  an  den  Hautrand  am  unteren 
Wundwinkel  durch  einige  Nähte  befestigt  und  in  diese 
präperitonäale  Wundhöhle  ein  Jodoformgazestreifen  ein- 
gelegt. Am  15.  Tage  Tod  in  Folge  von  Aohsendrehung  des 
Endstückes  des  Heum  um  180«  nnd  des  dadurch  hervor- 
gerufenen Dannverschlusses.  Einige  Dünndarmschlingen 
waren  an  der  Stelle,  wo  der  Stumpf  mit  dem  Peritonaeum 
der  vorderen  Bauchwand  vernäht  war,  verwachsen,  wobei 
zwischen  den  Adhäsionen  geringe  Eiterung  bestand. 

Bei  der  bekannten  Leichtigkeit,  mit  der  Yer- 
klebungen  der  Darmschlingen  unter  einander  und 
mit  dem  parietalen  Peritonaeum  nach  Laparoto- 
mien besonders  an  Stellen  vorkommen,  wo  das 
Peritonaeum  seines  epithelialen  Ueberzugs  beraubt 
ist,  muss  nach  R.  bei  Laparotomien  stets  ein  be- 
sonderes Augenmerk  darauf  gerichtet  werden,  dass 
nirgends  wunde  Stellen  zurückbleiben.  Im  vor- 
liegenden Falle,  in  dem  der  Stiel  extraperitonflal 
und  intraparietal  versorgt  worden  war,  blieben 
solche  Stellen  nur  entsprechend  der  Abtragung  der 
Ligg.  lata  zurück  und  diese  Stellen  waren  durch 
Vemähung  der  Peritonäalr&nder  möglichst  ge> 
schlössen  worden.  Die  Beobachtung  R's  giebt 
eine  neue  Bestätigung  für  die  Wichtigkeit  des 
Bathes,  die  Entstehung  von  Verwachsungen  nach 
Laparotomien  zu  verhüten  oder  wenigstens  alle 
denkbaren  Möglichkeiten  auszuschliessen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

106.  üeber  die  Erfolge  der  Caatration  bei 
der  Osteomalaoie ;  von  Franz  v.  Winokel  in 
München,  (v.  Volkmann 's  SammL  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  71.  Mai  1893.) 

Da  sich  in  den  neuesten  Veröffentlichungen, 
so  z.  B.  bei  V.  Velits  (Jahrbb.  CCXXXV.  p.  156) 
sehr  überschwängliohe  Auffassungen  über  den  Er^ 
folg  der  Castration  bei  der  Behandlung  der  Osteo- 
malacie gezeigt  haben,  hAlt  es  v.  W.  für  unerlfiss- 
lieh,  durch  wiederholte  und  eocakte  Prüfung  jedes 
einzelnen  Falles  etwaigen  üebertreibungen  zu 
steuern,  v.  W.  giebt  nun  eine  genaue  Zusammen- 
stellung und  kritische  Betrachtung  der  40  bis  jetzt 
ausgeführten  Operationen;  hiervon  stammen  9  von 
Fehling,  je  5  von  Chrobak  undSchauta, 
je  3  von  Lohlein  und  v.  Winckel,  je  2  von 
Peter  Müller,  Truzziund  v.  Velits  und  je 
1  von  B.  T.  Braun,  Gelpke,  Hoffa,  Hof- 
meier, Lihotzki,  Messerer,  Bunge,  Sip« 
pelundThorn.  DigitizedbyC^OOglC 
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In  18  von  23  Fällen,  88.30/0,  "«raren  die  ersten 
Erfolge  in  der  That  aeAa  frappant  und  ausser- 
ordentlich rasch  eingetreten  und  nur  in  5  Fällen, 
21.70/0,  waren  die  Erfolge  langsamer  eingetreten, 
aber  auch  nicht  ausgeblieben,  v.  W.  hebt  hierbei 
herror,  dass  man  von  einer  definitiven  Heilung  der 
Osteomalaoie  erst  dann  zu  sprechen  berechtigt  sä, 
wenn  die  Patientin  wenigstens  1  Jahr  beobachtet 
worden  ist,  und  bezeichnet  es  als  Publikations- 
übereUung,  dass  in  12  Fällen  kaum  >/|  Jahr  nach 
beendeter  Operation  über  Heilung  berichtet  wird. 
Hinsichtlich  der  5  Todesf&lle  sind  2  in  Folge  der 
Operation  an  Peritonitis  erfolgt,  diese  Mortalität 
von  120/0  (5  von  41)  ist  keineswegs  unbedeutend, 
da  die  Mortalität  der  Castration  überhaupt,  z.  B. 
bei  den  ütemsmyomen  nur  2.50/o  betriigt 

Bei  sorgsamer  und  gewissenhafter  Prüfung 
bleiben  nach  v.  W.  von  16  verwerthbaren  Fällen 
nur  12  Frauen  als  definitiv  geheilt  und  4  zwar  als 
gebessert,  aber  noch  nicht  als  geheilt  Bei  einer 
Kranken  v.  W.'s  selbst,  die  nunmehr  41/4  Jahr 
nach  der  Operation  in  Beobachtung  steht,  ist  die 
Heilung  sicher  nicht  erzielt,  wenn  auch  bedeutende 
Besserung  erreicht  wurde. 

V.  W.  stellt  fest,  dass  &st  ausnahmelos  nach 
der  Castration  rasche  Abnahme  der  Knochen- 
schmerzen und  bessere  Beweglichkeit  folgt;  femer, 
dass  in  den  folgenden  Monaten  diese  Besserung, 
namentlich  in  Bezug  auf  Bewegung  und  Arbeits- 
fähigkeit, fortschreitet. 

Das  Wesen  der  Osteomalade  wird  von  Feh- 
lin g  in  einer  pathologisch  eiliShtenThätigkeitder 
Ovarien  gesucht  F  e  h  1  i  n  g  sieht  die  Osteomalaoie 
als  eine  vom  Ovarium  ausgehende  reflektorische 
Trophoneurose  des  Knochensystems  an  und  stellt 
sie  in  Analogie  mit  Struma  und  Morbus  Basedowü. 
Gegen  die  F  e  h  1  i  n  g  'sehe  Hypothese  bezüglich  der 
Ursachen  der  Osteomalaoie  und  die  Wirkung  der 
Castration  bei  derselben  macht  nun  v.  W.  folgende 
Gründe  geltend :  „Die  Menstruationsvorgänge  be- 
wirken keineswegs  oonstant,  ja  in  vielen  Fällen 
gar  keine  Verschlimmerung  des  Leidens.  Warn 
letztere  von  jenen  abhinge,  so  müsste  durch  die 
fast  constant  in  den  ersten  Tagen  post  operationem 
auftretende  Pseudomenstruation  die  Zunahme  der 
Schmerzen  evident,  nicht  aber  wie  Fehling  von 
den  ersten  8  Tagen  besonders  betont,  schon  in 
dieser  Zeit  eine  frappante  Abnahme  der  Schmerzen 
antreten.  Die  grosse  Fertilität  Osteomalaoischer 
ist  kein  pathologischer  Zustand,  sondern  steigert 
nur  die  Erkrankung.  Die  von  Fehling  geschil- 
derten anatomischen  Veränderungen  der  Ovarien 
und  ihrer  Umgebung  enthalten  nichts  für  die  Osteo- 
malacie  Charakteristisches,  sondern  sind  nur  die 
Folgen  arterieller  Hyperämie  und  venöser  Stase 
mit  entzündlichen  Vorgängen ;  dieselben  finden  siah 
gar  nicht  selten  ohne  Osteomalacie  bei  aU'  den 
Affektionen  (Tumoren,  Feritonäalerkrankungen,  Dis- 
lokationen u.  s.  w.),  welche  solche  Congestionen 
und  Stasen  im  Gefolge  haben.     In  den  von  Feh- 


ling als  besonders  charakteristisch  gesdiUdertea 
lUlen  sind  sie  eben  so  wie  in  dem  von  Thorn 

beschriebenen  Falle  lediglich  den  bei  diesen  vor- 
handenen starken  Bückwärtsknickungen,  theilweise 
mit  Verwachsungen  der  Gebärmutter  zuzuschreiben 
und  der  rasche  Erfolg  bezüglich  der  Schmerzen  und 
des  Geeammtbefindens  hing  in  den  erwähnten  Fällen 
wesentlich  von  der  Beseitigung  der  mit  der  Uterus- 
dislokation (zum  Theil  durch  Ventrofization)  ver- 
bundenen Beseitigung  der  Strangulation  der  Ligg. 
lata  ab." 

Da  es  nach  v.  W.  feststeht,  dass  die  Heilung 
der  Osteomalacie  auch  auf  vSllig  ungefährlichem 
Wege,  z.  B.  durch  Soolbäder,  Phosphorleberthran 
u.  s.  w.,  möglich  ist,  ergiebt  sidb  daraus  von  selbst, 
dass  die  Castration  zur  Beseitigung  dieses  Leidens 
nur  dann  indicirt  ist,  wenn  die  anderen  bisher  erfolg- 
reichen Behandlungsmethoden  erschöpft  sind,  und 
zweitens,  wenn  die  Krankheit  bereits  eine  so  bedenk- 
liche Höhe  erreicht  hat,  dass  das  Leben  bedroht  ist 

Dass  durch  die  Castration  bestimmt  nicht  aüe 
Operirten  hergestellt  werden,  beweisen  Beobach- 
tungen Chrobak's  und  v.  W.'s  das  Verdienst 
Fehling 's,  einen  neuen  Weg  zur  Heilung  der 
Osteomalacie  gezeigt  zu  haben,  erkennt  v.  W.  dabei 
durchaus  an.        Arth.Hoffmann  (Darmstadt.) 

106.  Beitrag  ynr  Lehre  von  derseptisohen 
nnd  pyämisohen  Infektion  des  Uterus;  von  Or. 
F.  Gärtner  in  Heidelberg.  (ArcL  f.  GynäkoL 
XLin.  2.  p.  252.  1893.) 

G.  untersuchte  den  Infektionsmodus  an  4  üterisi 
von  denen  2  aus  dem  Puerperium  stammten,  wäh- 
rend die  beiden  anderen  nicht  puerperalen  bei 
einer  tödtlich  verlaufenen  Myomenucleation,  bez. 
keilförmigen  Ercision  wegen  Portiohypertrophie 
gewonnen  waren.  Es  ergab  sich  hierbei  die  That- 
sache,  dass  die  mikroskopischen  Bilder,  d.  h.  die 
Lifektionswege  von  Sepsis  und  Pyämie,  nach  In- 
fektion des  Uterus  puerperalis  und  normalis  mit 
Eiterkokken  völlig  gleich  sind.  Obwohl  je  ein 
puerperaler  und  ein  nicht  puerperaler  Fall  klinisch 
als  Sepsis  und  je  ein  anderer  als  Pyämie  gedeutet 
werden  musste,  waren  stets  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken gemeinsam  dielnfektionsträgOT.  Audi  hin- 
sichtlich der  Infektionswege  war  ein  Unterschied 
in  den  4  verschiedenen  Fällen  nicht  ausgesprochen. 
Ueberall  folgt  in  den  mikroskopischen  Bildern  auf 
die  dicht  mit  Kokken  besetzte  Uterusinuenfläohe 
eine  von  diesen  weniger  bevölkerte  Zone.  An 
diese  schliesst  sich  die  Granulationssohicht  aus- 
gewanderter Blutkörperchen  an,  durch  wd.ohe  bald 
vereinzelte  Ketten,  bald  Kokken  in  Häufchen  sich 
hindurchdrängen.  Dann  folgt  nonnalee  Uterus* 
gewebe,  in  dem  Venen  im  Vereine  mit  Lymph- 
gefässen  oder  Venen  allein  die  Infektionswege 
bilden,  während  es  allein  die  LymphgefSsse  sind, 
welche  von  dem  Endometrium  aus  die  Infektion»» 
träger  in  diese  normale  Uteruszone  befSrdem. 

B  r  0  ai  n  (Dresden). 
Digitized  by  VjOOQIC 
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107.  üeber  perinterlne  Sappnratlonen  (Fyo- 
oele  retronteiina);  von  Prof.  Axellyereenin 
Kopenhagen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIIL 
40—46  u.  48.  1892). 

Bei  entzündlichen  Leiden  im  Uterus,  der  Tube 
and  den  Ovarien  iat  das  diese  Theile  umsohlieesende 
Peritonaeum  gewöhnlich  auch  mitang^rifFen ;  Iv. 
beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  mit  den- 
jenigen Fällen,  „wo  das  Auftreten  einer  Pelviperi- 
tonitis  so  dominirend  wird,  dass  sie  unsere  ganze 
Aufmerksamkeit  erfordert  und  wenigstens  bei  ihrem 
klinischen  Auftreten  die  Krankheit  der  Organe 
maskirt,  von  wo  aus  sie  in  der  Begel  entspringt" 

BezQglioh  der  Symptomatologie  der  Krankheit 
hebt  I V.  deren  unter  dem  Bild  einer  akuten  uni- 
verseilen  Peritonitis  auftretendes  Entstehen  hervor; 
in  19  von  den  22  Beobachtungen  Iv.'s  war  das 
Cavum  Douglasii  schliesslich  mit  einem  Tumor  aus- 
gefällt, der  in  8  Fällen  sich  dem  Nabel  näherte. 
Terwechselt  kann  die  Pyocele  retrouterina  werden 
mit  einer  Uaematocele  retrouterina,  mit  einer  ent- 
weder einfachen  oder  doppelten  Pyosalpinx  und 
endlich  mit  einer  suppnrirenden  Ovarien-  oder 
Dermoidcyste.  Die  Behandlung  dieser  Absoesse 
des  Cavum  Douglasii  muss  in  der  breiten  Eröffnung 
bestehen ;  da  es  sich  aber  nicht  um  einen  einzelnen 
Absoess,  sondern  um  mehrere,  die  gewöhnlich  in 
Säcken  liegen,  handelt,  ist  eine  Heilung  nur  dann 
möglich,  wenn  diese  in  grosser  Ausdehnung  ge- 
Cfhet  und  dann  gut  drainirt  werden.  Bei  Ver- 
gleichung  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
kommt  It.  zu  dem  Schluss,  dass  sich  die  Laparo- 
tomie und  Incision  des  Abscesses  in  einer  oder  in 
zwd  Sitzungen  mit  darauffolgender  Yaginaldrainage 
nicht  als  eine  gute  Methode  erwiesen  hat  Ausser 
der  Gefahr,  dass  eine  allgemeine  Peritonitis 
eintreten  kann,  hat  die  Methode  noch  den  Nach- 
theil, dass  die  Bedingungen  für  die  Drainage  un- 
günstige sind. 

Iv.  befürwortet  deshalb  die  P6an-Segond'sche 
Castratio  uterina,  welche  allen  Anforderungen  einer 
guten  Drainage  entspricht  Diese  von  P 6 an  im 
Jahre  1890  zuerst  mitgetheilte  Operation  besteht 
in  Folgendem. 

In  Seitonlage  wird  der  TJtems  durch  Morcellement 
entfernt,  das  CoUam  wird  kreisfönnig  omschnitten  und 
dann  das  DecoUement  von  der  vorderen  und  hinteren 
FlSohe  des  ütems  gemacht  Fe  an  benutzt  hierzu  sehr 
lange  Ecraseurs,  deren  abgerundete  Spitze  er  wie  eine 
Art  Kngine  (SohriotmeiBel)  anwendet  wodurch  das  DecoUe- 
ment sehr  erleichtert  wird.  Kach  Blosle^ung  eines 
grösseren  üterusstücks  werden  Forcipressurpmcetten  an 
den  Seitenligamenten  angelegt  und  letztere  zwischen 
Uterus  und  I^cetten  durchschnitten.  Der  so  erhaltene, 
freihängende  üterusstumpf  wird  wieder  in  einen  vorderen 
und  hmteren  Lappen  getheilt  und  dann  leaacirt  Das 
Morcellement  wird  auf  diese  Weise  fort^setzt  bis  der 
Uterus  ganz  oder  doch  grösstentheils  entfernt  ist  In 
günstigen  Fällen  sieht  man  den  Eiter  nicht  vorderExstir- 
pation  des  Uterus;  es  werden  dann  die  Eitersacke  stampf 
mit  demMnger  eröffiiet  für  gute  Communikation  gesorgt, 
aasgespült  und  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Die  Zangen 
werden  nach  48  Std.  entfernt 


Iv.  theUt  die  ausführlichen  Erankengesohichten 
von  17  Fällen  mit,  in  welchen  die  Laparotomie 
von  ihm  ausgeführt  wurde,  femer  einen  Fall  von 
Castratio  uterina  und  einen  Fall  von  Incisio  para- 
saoralis  bei  Pyosalpinx.  Oelegentlioh  der  Correktur 
macht  Iv.  noch  den  Zusatz,  dass  er  nach  Abfassung 
seiner  Abhandlung  die  Castratio  uterina  aus  der^ 
selben  Indikation  noch  in  weiteren  4  Fallen  nxit 
gutem  Erfolg  ausgeführt  habe. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

108.  De  la  phlegrmatia  alba  dolens  pner- 
p^rale;  sa  natnre  infeetieose;  par  Bivi^re. 
(Arch.  Clin,  de  Bord.  I.  6.  1892.) 

Yirohow  sieht  als  Ursache  der  Phlegmasia 
alba  eine  Stase  an,  b^ründet  durch  die  Vermeh- 
rung des  Fibrins  im  Blut  der  Schwangeren,  durch 
eine  gewisse  Hydr&mie  und  durch  die  Trägheit  der 
Cirkulation  in  den  unteren  Extremitäten.  In  Folge 
dessen  soll  es  zu  einer  Fortpflanzung  der  normalen 
Thrombose  an  der  Placentastelle  bis  in  die  YY. 
hypogastr.,  iliac,  crurales  kommen.  Die  Entzün- 
dung der  Qefässwand  sei  der  Folgezustand. 

B.  sah  dagegen  die  Thrombose  wiederholt  an 
anderen  KOrpertheilen  auftreten,  wo  ein  Zusammen- 
hang mit  einer  Thrombose  der  Beckenvenen  aus- 
geschlossenwar. Nach  seinen  Erfahrungen  schliesst 
er  sich  der  Theorie  Widals  an,  dass  die  Fhleg- 
masie  infektiösen  Ursprungs  ist,  und  dass  die 
Thrombose  im  Oefolge  einer  Phlebitis  entsteht 
J.  Präger  (Chemnitz). 

109.  Fifty-four  caaea  of  molar  pregnanoy; 
by  Theophilus  Parvin,  Philadelphia.  (Amer. 
Joum.  of  med.  sc.  CIY.  4;  Oct.  1892.) 

Yon  den  tabellarisch  zusammengestellten  64  F. 
von  Fleischmolen  stammen  23  von  Winokelin 
München,  27  sind  aus  der  Bibliothek  des  College 
of  Physicians  zu  Philadelphia  zusammengetragen, 
nur  einer  stammt  aus  der  eignen  Praxis  P.'s.  In 
diesem  Falle  wurde  die  todte  Frucht  3  Mon.  lang 
nach  dem  Absterben  getragen. 

Unter  den  54  F.  betreffen  nur  4  Primigravidae. 
Endometritis  wird  niemals  als  Ursache  angeführt, 
trotzdem  hält  P.  dieselbe  für  mOglich.  Oefters 
sind  Erkrankungen  des  Chorion  vermerkt 

Unter  den  23  Münchener  Fällen  erfolgte  2  2mal 
die  Ausstossung  ohne  Kunsthülfe.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  einer  Molenachwangerschaft  ist 
wenig  mehr  als  4  Mon.  (von  2 — 12  Mon.).  Oft 
mOgen Opium,  Bettruhe  u.  s.w.  dazu  beitragen,  die 
Ausstossung  der  todten  Frucht  zu  verzOgem. 

J.  Präger  (Chemnitz). 

110.  SoT  nne  forme  snbaiguS  de  septi- 
oemie  medlcale  observäe  ohes  des  enflantB  trea 
jeones;  par  P.  Hutinel  et  Paul  Claisse. 
(Revue  de  M4d.  XTTT.  5.  p.  353.  1893.) 

H.  und  OL  beobachteten  bei  jüngeren  Kindern 
zunächst  im  Yerlaufe  der  Masern,  dann  bei  ein- 
facher Bronchitis,  Pharyngitis,  Stomatitis  nicht 
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selten  dne  plCtzliche  YerscUimmerung  des  All- 
gemeinbefindens, welche  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führte,  ohne  dasa  der  pathologisch-anatomische 
Befund  genügenden  Aufschluss  gewährt  hätte. 
Als  sie  diesen  Yerhältnissen  grossere  Aufmerksam- 
keit schenkten,  fanden  sie,  dass  es  sich  um  sep- 
tische Procesae  handelte.  JOinisdi  ist  die  Krank- 
heit ausgezeichnet  durch  eine  plötzliche  Tempe- 
ratursteigerung, eine  tiefgehende  Veränderung  des 
Qesichtsausdrucks.  Das  Gesicht  nimmt  eine  graue 
färbe  an,  die  Augen  sind  eingesunken,  halonirt 
Die  Er.  sind  apathisch.  Es  besteht  Cyanose  der 
Lippen  und  peripherischen  Theile,  Nasenflflgel- 
athmen,  DyspnOe.  Der  Pals  ist  stark  beschleunigt. 
Auf  der  Lunge  hOrt  man  bronchitische  Geräusche ; 
bei  längerer  Dauer  lassen  sich  vereinzelte  broncho- 
pneumonische  Herde  nachweisen.  Häufig  stellen 
sich  Erbrechen  und  grflner,  diarrhoisoher  Stuhl  ein. 
Der  Urin  ist  hochgestellt,  zuweilen  eiweisshaltig. 
Nicht  selten  stellen  sich  Erytheme  ein.  Der  Tod 
erfolgt  in  komatösem  Zustande.  —  Bei  der  Autopsie 
fanden  H.  und  C  L  meist  eine  nicht  sehr  verbim- 
tete  eitrige  Bronchitis,  deren  geringe  Ausdehnung 
die  Annahme  eines  asphyktischen  Todes  nicht  auf- 
kommen liess.  Mikroskopisch  waren  auf  der  Bron- 
chialschleimhaut stellenweise  kleine  Erosionen  nach- 
zuweisen mit  Anhäufungen  von  Leukocyten  im 
subepithelialen  Gewebe.  In  den  Unterlappen  waren 
in  einzelnen  Fällen  disseminirte  broncho-pneumo- 
nische  Herde  vorhanden.  —  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  in  den  Bronchiolen  die  Gegen- 
wart von  Staphylokokken,  Pneumokokken,  Bao- 
terinm  coli  und  vor  Allem  von  Streptokokken, 
welche  sich  in  3  Fällen  auch  im  Blute  nachweisen 
Hessen.  Diese  Streptokokken  werden  von  H.  und 
Cl.  fQr  die  Ursache  des  beschriebenen  Prooesses 
gehalten.  Sie  waren  fdr  Kaninchen  äusserst  viru- 
lent. H.  und  Cl.  fanden  diese  Streptokokken- 
Infektion  nur  bei  Kindern  bis  zum  4.  Lebensjahre 
im  Hospice  des  Enfants-assist§s,  zuweilen  epide- 
misch, besonders  in  den  Masernpavillons  bei  star- 
ker Ueberfflllung.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Streptokokken,  welche  r^elmässig  in  der  Mund- 
hohle leben,  eine  starke  Virulenz  erhalten  durch 
das  Zusammentreffen  mit  anderen  Kokken  (Sta- 
phylokokken, Pneumokokken),  namentlich  aber  nach 
der  Passage  mehrerer  kindlicher  KOrper,  woraus 
die  Schwere  der  Krankheit  in  den  dicht  belegten 
Hospitälern  abzuleiten  ist.  Z  wOlf  Krankengeschich- 
ten mit  Berichten  Aber  die  pathologisch-anatomi- 
schen und  bakteriologischen  Befunde  bilden  den 
Schluss  der  Arbeit  Brückner  (Dresden). 

111.  SeptUohe  Infektion  eines  Neugebo- 
renen mit  gaagribnöeer  ZerstSmng  der  Haut 
und  des  ünterhaatseUgewebes  mit  Ausgang 
in  Heilung ;  von  Dr.  F.  T  h  e  o  d  o  r  in  Königsberg. 
(ArdL  f.  Kinderhkde.  XV.  5  u.  6.  p.  358.  1893.) 

14  Tage  altes,  von  gesunden  Eltern  stammendes, 
bisher  gesundes  Kmd.  Plötzliches  Fieber,  Nahrongs- 
yerweigaruDg.  Am  oftchsteo  Tage  starke  Schwellung  der 


grossen  Labien,  besonders  links,  cyanotisohe  Verfilrbong, 
Yerhfirtang.  Am  7.  Tage  zahlreiche  Incisioaen,  antisep- 
tische  üeberschläge.  Daran!  Bessemng  der  öTÜichea 
Erkrankung.  Zu  gleicher  Zeit  Anschwellung  beider  Unter- 
schenkel und  Füsse,  theil weise  Oangrün  an  den  Fnss- 
rücken,  Bildung  jauchiger  Geschwüre.  Am  14.  Erank- 
heitstage  eine  BeÜie  von  Incisionen  an  der  Yorderfläche 
der  Unterschenkel.  Barauf  Besserung.  Nach  4wöchiger 
Erankheitsdauer  Genesung. 

Die  septischen  Prooesse  der  Neugeborenen  sind 
neuerdings  besonders  von  Miller  und  Epstein 
studirt  worden.  Ersterer  unterscheidet :  1)  Septi- 
caemia  neonatorum.  Käne  sichtbare  Eintritts- 
pforte des  septischen  Giftes.  2)  Pyämie  durch 
Infektion  der  Nabelwunde.  3)  Späte  Pyämie,  in 
der  3.  bis  4.  Lebenswoche  als  Complikation  der 
verschiedenartigsten  phlegmonösen  Frocesse  und 
Vereiterungen.  Nach  Epstein  erfolgt  die  sep- 
tische Infektion  der  Neugeborenen :  1)  am  Nabel, 
2)  von  der  Mundschleimhaut  aus,  3)  von  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  ans.  FQr 
letzteren  Modus  stellt  der  beschriebene  Fall  ein 
Beispiel  dar.  Brückner  (Dresden). 

112.  De  laflevreganglioimaire;  par  AndrS 
Moussous.  (Revue  mens,  des  malad,  de  l'enf, 
XL  p.  241.  Juin  1893.) 

M.  bespricht  die  Pathologie  des  von  Pfeiffer 
beschriebenen  Drfisenfiebers  und  theilt  2  ein- 
schlägige Beobaditungen  mit,  ohne  etwas  wesent- 
lich Neues  zu  bringen.     Brückner  (Dresden). 

113.  Zur  Kenntnlss  der  aknten  idiopathi- 
schen Entzündung  der  retropharyngealen  und 
oberen  tiefen  oervikalen  Itymphdrüsen;  von 
Dr.  H.  Neumann  inBorlin.  (Arch. f. Kinderhkde. 
XV.  5  u.  6.  p.  339.  1893.) 

N.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  sogenannten 
idiopathischen,  meist  im  Anschluss  an  einen  Katarrh 
desNasenrachenraums  auftretenden  Entzündung  der 
retropharyngealen  und  oberen  tiefen  Halslymph- 
drüsen aufmerksam,  sowie  auf  deren  Beziehungen 
zum  Betropharyngealabscess.  Er  beobachtete  im 
Jahre  1892  23  Fälle  idiopathischer  Entzündung 
der  retromaxillären  und  24  Fälle  von  gleichzeitiger 
Entzündung  der  cervikalen  und  retropharyngealen 
Drüsen  bei  Kindern.  In  der  ersten  Kategorie  kam 
es  etwa  bei  10,  in  der  letzteren  etwa  bei  17  zur 
Vereiterung.  In  den  Fällen  von  retropharyngealer 
Entzündung  konnte  9mal  durch  Incision  Eiter  ent- 
leert werden,  einmal  fand  Spontandurohbruch  statt, 
5mal  wurde  ohne  Erfolg  incidirt.  N.  bestreitet 
die  Bokai'sche  Ansicht,  dass  der  idiopathische 
Betropharyngealabscess  Beziehimgen  zur  Scrofii- 
losehabe.  Brückner  (Dresden). 

114.  Bakteriologisoheünterraohiuigenbei 
der  VolTOvaginitis  kleiner  M&dohen;  von  Dr. 
Emil  Berggrfin.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XV. 
5  u.  6.  p.  321.  1893.) 

B.  stellte  seine  Untersuchungen  in  Monti's 
Klinik  an.  Er  fand  unter  31  Fällen  Gonokokken 
11  mal,  Streptokokken,  bez.  Staphylokokkoi  7mal, 
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^eine  speciflschen  Hikroorganismea  lOmal  (sogen. 
Icatarrhalisohe  Yulvitis).  Bezüglich  des  Nach- 
ireises  dar  Ctoaojcokkea  betont  B.,  dass  man  die 
Piagnose  nicht  auf  ein  einfaches  Deckglaspräparat 
liin  machen  dürfe.  Er  legte  in  jedem  Falle  Cnl- 
toren  an  nach  Wertheim  (auf  Blutserum)  oder 
nach  Winkler  (auf  Kiebitzeiweiss) ,  verfertigte 
Klatschpräparate  und  prüfte  die  Beaktion  auf  das 
Qr  am 'sehe,  bez.  Weigert 'sehe  Färbeverfahren. 
Bei  der  gonorrhoischen  Yulrovaginitis  Hess  sich  in 
den  meisten  FUlen  der  Ansteckungsmodus  nach- 
'weisen.  Ein  Mädchen  erkrankte  im  Yerlaufe  der 
Atfektion  an  Nephritis  und  leichter  Gonitis.  QrOssere 
Sinder  klagten  oft  über  Leibschmerzen.  B.  ver^ 
muthet,  dass  die  in  früher  Jugend  erworbene 
Gonorrhoe  mit  später  auftretenden  Adnexerkran- 
kungen  in  Zusammenhang  steht  Die  eiterige 
Yulvovaginitis  trat  einmal  im  Yerlaufe  eines  E17- 
sipels  auf.  Sonst  betraf  sie  ausnahmelos  gesunde, 
blühende  Kinder.  Drei  Mal  konnte  ein  Trauma 
für  die  Entstehung  des  üebels  verantwortlich  ge- 
machtweiden. Die  katarrhalische  Form  der  Yulvo- 
vaginitis fand  sich  bei  anämischen,  schlaffen,  scrofu- 
lOsen  Eindem.  Sie  ist  ebenfalls  infektiöser  Natur. 
Es  ist  jedoch  noch  nicht  gelungen,  einen  sped- 
fischen  Erreger  zu  entdecken.  Gegen  die  ein- 
geleitete Therapie  verhielt  sich  die  letzterwähnte 
Form  viel  hartnäckiger,  als  die  beiden  ersten. 
Brückner  (Dresden). 

115.  BeitHige  sa  den  Impfkrankheiten ; 
von  Dr.  Emannel  Epstein.  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkde.  XXXY.  4.  p.  442.  1893.) 

L  Zwei  Fälle  von  hämorrhagiseher  Diaihese  nach 
VaecincUion.  Eün  gut  genährtes,  etwas  Thachitisches 
Kind  bekam  am  4.  Tage  nach  der  Impfung  imter  Fieber 
und  Unruhe  eine  blassrothe  Roseola  über  dem  ganzen 
Körper.  Am  8.  Tage  fand  sich  ausser  diesem  Ausschlag 
an  der  Streckseite  des  linken  Ober-  und  Vorderarmes,  am 
ganzen  Handrücken  und  an  der  Borsalflfiche  der  Omnd- 
dieder  sämmtlicher  Finger  eine  grosse  Menge  hirsekom- 
Ms  bolmengrosser  Blutungen.  £1  den  Impf  oläsohen  und 
den  Schleimhäuten  keine  Hämorrhagien.  Die  Blutungen 
blassten  bald  ab,  ein  Nachschub  fand  nicht  statt.  Die 
bald  darauf  hinzukommenden  Masern  zeigten  keinen 
hämorrhagischen  Charakter. 

In  dem  2.  Falle  fanden  sieh  8  Tage  nach  der 
Impfung  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  linsen-  bis 
bohnengrosse  carminrothe  Hämorrhagien,  die  am  folgen- 
den Tage  Uvid  worden  nnd  binnen  6  Tagen  vollkommen 
verachwanden.  Anoh  Mer  fand  in  die  Ysccinebläschen 
keine  Blntuig  statt 

n.  14  Fälle  von  Erythema  vacdnosum.  unter 
430  Impflingen  des  Jahres  1892  bekamen  14  {—  4.07«/o) 
den  bekannten  masemartigen  Ausschlag.  Derselbe  trat 
zwischen  dem  5.  und  11.  Tage  nach  der  Impfung  auf,  am 
häufigsten  am  7.  G^e.     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

116.  üeber  die  soorbntartige  Brknmkang 
rhaohitiaoher  S&aglinge  (Barlow'solie  Krank- 
heit); von  0.  Heubner.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXXIY.  4.  p.  361.  1892.) 

Der  Yerlanf  dieser  eigenthümlichen ,  offenbar 
recht  seltenen  Krankheit  ist  folgender:  Ein  bis 
dahin  gesundes  Kind  bekommt  am  Ende  des  1.  oder 


Anfang  des  2.  Lebensjahres  untei*  unregelmässigem 
Fieber  und  Yerlust  des  Appetits  eine  ungemeine 
Sdmierzhaftigkeit  der  Extremitäten,  namentlich 
der  unteren.  Die  betroffenen  Glieder  sind  etwas 
geschwollen,  und  zwar  zeigen  sich  vorzugsweise 
die  Diapbysen  verdickt,  während  die  Epiphysen 
und  Gelenke  ganz  gesund  sein  kOnnen.  Die  Kinder 
vermeiden  ängstlich  jede  Bewegung,  jammern  viel, 
sind  schlaflos  und  schwitzen  am  Kopfe  stark.  Die 
inneren  Organe  scheinen  gesund,  MilzvergrOsserung 
ist  nicht  nachweisbar,  zuweilen  besteht  geringe 
Albuminurie.  Häufig  findet  sich  eine  Anschwel-< 
lung  und  Auflockerung  des  Zahnfleisches  in  der 
Umgebung  der  bereits  vorhandenen  oder  im  Durch- 
bruch begriffenen  Zähne  mit  Neigung  zu  leichten 
Blutungen.  Selten  sind  Blutergüsse  in  die  Haut 
oder  imter  das  Periost  der  Orbita  mit  Schwellung 
des  oberen  Augenlids  und  Yordrängung  des  Bulbus. 

Die  Krankheit,  die  wohl  zuerst  von  MOller 
inKSnigsberg  1859  beschrieben  worden  ist,  wurde 
anfangs  als  akute  Bhachitis  aufgefasst,  von  Bar- 
low  1883  richtiger  als  eine  Combination  von 
Scorbut  und  Bhachitis  gedeutet  Bar  low  zeigte, 
dass  die  Erscheinungen  amSkelet  auf  einem  hämor- 
rhagischen Processe  beruhen.  Derselbe  erstreckt 
sich  auf  die  tiefsten  Muskelschichten,  das  Periost 
und  den  Knochen  selbst  Wird  die  Knochenhaut 
in  grosserer  Ausdehnung  abgehoben,  so  kommt  es 
zu  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen,  Nekrose, 
Brüchigkeit  und  Neigung  zu  Frakturen.  Ausser 
den  langen  BOhrenknochen  kOnnen  auch  die  Rippen, 
das  Schulterblatt  und  die  Schädelknochen  erkran« 
ken.  Die  inneren  Organe,  Lungen,  Leber  und 
Milz,  weisen  zuweilen  auch  Blutungen  auf. 

Wie  Gheadle  betonte,  entsteht  das  Leiden 
stets  durch  fehlerhafte  Ernährung.  Auch  die 
4  Kinder,  die  H.  untersuchen  konnte,  waren  nur 
mit  Kindermehl  und  Milchpräparaton  aufgezogen 
worden.  Dementsprechend  bewirkt  eine  Begelung 
der  Diät  meist  rasche  Besserung  und  Heilung  des 
Zustandes.  H.  legt  besonderen  Werth  auf  die  Dar- 
reichung von  frischer  Milch,  von  Fleisch-  und 
Fruchtsaft  und  von  irischen  Gemüsen  (Kartoffel- 
mus, Spinat,  Mohrenbrei).  Bei  Knochenbrüchen, 
EpiphysenlOsung  machen  sich  feste  Yerbände 
nOthig.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

117.  Ein  Fall  von  Boorbat  bei  einem 
l*/i  Jahre  alten  Kinde;  von  Dr.  Gas  sei  in 
Berlin.  (Ardi.  f.  Kinderhkde.  XY.  6  u.  6.  p.  350. 
1893.) 

l*/«jfihr.  Kind,  von  Qebnrt  an  schwächlich.  Qiro- 
nischer  Dannkattörh.  Ernährung  durch  Milohsorrogate 
und  Kindermehl.  Frühzeitige  Bhachitis.  Seit  3  Monaten 
spontan  und  auf  Berührung  heftige  Schmerzen  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Antipyrin  ohne  Erfolg. 
Bei  der  Unteisudiang  fand  C.  ein  elendes,  atrophisches, 
ihaohitisohes  Kind.  Zahnfleisch  stark  geschwollen,  blan- 
roth,  leicht  blutend.  In  den  oberen  Augenhdem,  am 
rechten  Oberarm,  am  rechten  inneren  Knöchel  Blut- 
ergüsse. Kein  MUztumor,  kein  Fieber.  Urin  normak 
G^tz  sofort  eingeleiteter  rationeller  Ernährung,  der  Dar- 
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räohang  von  Fleisch-  tmd  Fmohtsaft,  sowie  von  China- 
dekokt  erfolgte  der  Tod  nach  3  Tagen.  Autopsie  in  tote 
verweigert  Bei  einer  Incision  in  die  Aosohwellnng  am 
rechten  Oberarm  entleerten  sich  schwärzliche  Blut- 
gerinnseL  Das  Periost  war  von  der  Humerusdiaphyse 
abgehoben.  An  der  Tibiafimd  sich  blatigverfärhtes,  stark 
vwdicktes  Periost 

G.  macht  im  Ansohluss  an  Heubner  auf  die 
Wichtigkeit  der  frflhzeitigen  Diagnose  bei  der  Bar- 
low'schen  Krankheit  aufmerksam.  In  Bezug  auf 
die  Aetiologie  nimmt  er  ausser  den  bekannten 
Schädlichkeiten  noch  ein  besonderes,  bis  jetzt 
allerdings  noch  nicht  bekanntes  Moment  an. 

Brückner  (Dresden). 

118.  Zar  Jfreqaewt  der  Bhaohitia  in  den 
Torsohledenen  Zeiten  des  Jahres;  von  Dr. 
Wallach  in  Frankfurt  a.  M.  (MOnohn.  med. 
Wchnschr.  XL.  29.  1893.) 

Eassowitz  gab  an,  dass  dieRhachitis  in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  häufiger  sei,  als  in  der 
zweiten  und  W.  kann  diese  Angabe  aus  einem 
ziemlich  grossen  Material  bestätigen.  Man  kann 
annehmen,  dass  etwa  650/o  aller  Rhachitisiälle  auf 
die  ersten  6  Monate  fallen.  Dippe. 

119.  Ueber  den  Kalkstofftreohsel  bei 
BhachitiB ;  von  Prof.  0.  Yierordt  (YerhandL 
d.  Xn.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbad«!  1893. 
J.  F.  Bergmann,  p.  230.) 

Genaue  Untersuchungen,  die  Y.  an  6  rhachi- 
tischen  Kindern  ausfuhren  liess,  haben  gezeigt, 
dass  rhachitische  Kinder  bei  entsprechender  Nah- 
rung etwa  eben  so  viel  Kalk  im  Harn  ausscheiden 
als  gesunde,  und  dass  sie,  ebenso  wie  diese,  auf 
eine  Steigerung  der  Kalkzufuhr  mit  einer  prompten 
Steigerung  der  Kalkausscheidung  antworten.  Da- 
nach kann  die  Bhachitis  nicht  Folge  einer  mangel- 
haften Kalkresorption  sein.  Dippe. 

120.  Experimentelle  Beiträge  mr  Lehre 
Tom  BronohospaamnB  der  Neugeborenen;  von 

Dr.  Emil  Berggrün.  (Centr.-BL  f.  Physiol. 
YIL  5.  1893.) 

B.  versuchte  die  Frage  nadi  der  Entstehungs- 
art des  Asthma  bronchiale  bei  Kindern  experi- 
mentell zu  beantworten.  Er  untersuchte  an  jungen 
neugeborenen  Hunden  den  Einfluss  der  periphe- 
rischen Yagusrdzuug  nach  der  etwas  modificirten 
Methode  von  Beer.  Er  fand,  dass  „nach  einer 
Beizung  des  Yagus  auch  bei  neugeborenen  Thieren 
Bronchospasmus  eintritt".  Dabei  wurden  die  Ath- 
mungsezkursionen  klein,  ja  es  trat  zuweilen  voll- 
kommener Athmungsstillstand  ein.  B.  glaubt  nach 
diesen  Yersuchen  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
„dass  der  Bronchospasmus  bei  Kindern  wahrschein- 
lich nicht  zu  den  gar  seltenen  Yorkommnissen  ge- 
hört" und  „dass  wahrscheinlich  mancher  Fall,  den 
man  nach  den  bisher  geltenden  Yorstellungen  als 
Laryngospasmus  ansieht,  bei  näherer  Untersuchung 
0ich  als  Brondiospasmus  declariren  dürfte". 

B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 


121.  De  l'emploi  pour  les  noorrisaoni  du 
lait  sterilisö  alOOdegres,  aubain-Maria  Allai« 
tement  mixte.  Alltdtement  artifloidl;  par  P. 
Budin  en  collaborationavecA. Chavane.  (BulL 
de  l'Acad.  de  M6d.  Nr.  30.  p.  157.  Söanoe  da 
26.  Juillet  1893.) 

B.  und  Ch.  haben  in  einer  poliklinischen  Spredi- 
stunde  Aufzeichnungen  über  Kinder  gemacht, 
welche  nach  ihrer  Anleitung  und  unter  ihrer  Auf- 
sicht genährt  wurden,  theUs  an  der  Brust,  theils, 
wo  diese  nicht  ausreichte,  unter  Zuhülfenahme  der 
Kuhmilch  oder,  wo  das  Stillen  überhaupt  nicht 
möglich  war,  unter  ausschliesslicher  Yerwendung 
der  Kuhmilch.  Letztere  wurde  bei  100^  im  Wasse> 
bade  sterilisirt  und  nicht  verdünnt  B.  und  Ch. 
meinen,  dass  die  physikalischen  unterschiede  in 
den  Gerinnseln  des  Menschen-  und  Kuh-Caseins 
durch  die  Einwirkung  der  zum  Sterilisiren  noth- 
wendigen  Temperatur  ausgeglichen  werden.  Die 
quantitativen  unterschiede  schienen,  nach  den  prak- 
tischen Erfolgen  zu  urtheilen,  nicht  die  iJlent- 
halben  betonte  Wichtigkeit  zu  besitzen.  Denn  aus 
den  der  Arbeit  beigefügten  Gewichtscurven  geht 
hervor,  dass  die  Zunahme  bei  dieser  Art  der  Er- 
nährung nicht  hinter  der  Zunahme  der  Brustkinder 
zurückblieb.  B.  und  Ch.  empfehlen  die  Ver- 
allgemeinerung derartiger  poliklinischer  Einrich- 
tungen. Brückner  (Dresden). 

122.  üeberEinderemBhrong  und  Diätetik; 
von  Dooent  Dr.  L.  Unger  in  Wien.  (Wien.  med. 
Presse  XXXIV.  24.  1893.) 

Frauenmilch  ist  die  beste  Säuglingsnahrung. 
Sie  hat  in  den  verschiedenen  Laktationsperioden 
eine  verschiedene  Zusammensetzung.  Die  FrOh- 
milch  ist  reicher  an  Eiweiss  und  Fett  als  die  spft- 
tere  Milch.  Auf  die  Qualität  der  Mildi  haben 
Einfluss  die  Güte  der  Nahrung,  die  die  Stillende 
nimmt,  Constitution,  Alter  der  Stillenden.  An- 
ämische und  chronisch  Kranke  geben  eine  spar^ 
same,  an  festen  Bestandtheilen  arme  Milch.  Die 
Milch  Hysterischer  kann  direkt  nach  einem  Anfall 
beim  Säugling  Convulsionen  hervorrufen.  U.  em- 
pfiehlt, die  Neugeborenen  gleich  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  anzulegen.  Die  Brust 
muss  regelmässig  gereicht  werden,  in  den  ersten 
Wochen  alle  2  Standen ,  später  alle  3  Stunden. 
Aeltere  Säuglinge  brauchen  in  der  Nacht  (etwa 
zwischen  10  und  5  ühr)  keine  Mahlzeit  mehr. 
Die  Darreichung  beider  Brüste  ist  nicht  nachtheilig 
für  das  Kind.  Die  Dauer  der  Einzelmahlzeit  be- 
trägt im  Mittel  20  Minuten.  Nach  der  liEahlzat 
soll  das  Kind  nicht  bewegt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

123.  VersQohe  Aber  ein  neues  Kindem&hr- 
mittel;  von  Dr.  D.  QalattL  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XY.  5  u.  6.  p.  845.  1893.) 

G.  prüfte  in  der  Poliklinik  von  Frühwald 
an  40  Kindern  ein  neues  Eindermehl  von  Ptuuff 
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mann  in  Wien.  Das  Beaultat  -war  ein  zuMeden- 
stellendes.  Das  Mehl  wurde  gut  vertragen  und 
die  Kinder  (im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren) 


nahmen  an  Gewicht  schnell  zu,  wie  aus  6  an< 
g^fihrten  Beispielen  hervorgeht 

Brflokner  (Oresdeo). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


124.  Kann  man  die  OeCahren  der  Chloro- 
fbrmnarkoae  so  verringern,  dasa  -wir  den  Aether 
in  der  Cbinugie  nicht  braaohenP  von  Dr.  K 
Braatz  in  Königsberg.  (BerL  Klinik  62;  Aug. 
1893.) 

Der  Vortrag  enthält  eine  kritische  Beschreibung 
der  verschiedenen  Methoden  des  CMoroformirm» 
und  der  Gefahren  dieser  Narkose.  Auch  B.  kommt 
hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  trotz  aller  Yor- 
sichtsmaassregeln  vor  und  bei  der  Narkose  und 
trotz  der  zweckmässigsten  Yomahmen  wflhrend 
des  ünglfloks  dennoch  nie  davor  sicher  sein  kön- 
nen, dass  uns  ein  Kranker  bei  der  Narkose  an 
Chl(»roformvergiftung  stirbt  B.  geht  dann  auf  die 
verschiedenen  Methoden  der  AethemarleoM  ein  und 
hebt  deren  üngefährlichkeit  gegenflber  der  Chloro- 
fonnnarkose  hervor.  Seinen  Standpunkt  in  der 
Narkotisimngsft^e  fasst  B.  dahin  zusammen,  dass 
die  Anwendung  und  Ausbildung  der  Aetherisation 
als  eine  Sache  gelten  muss,  welche  uns  zur  Zeit 
das  relativ  Beste  in  der  AllgemeinanKsthesie  zu 
bieten  im  Stande  ist       P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  üeber  Bromäther-  and  oomblnlrte 
(raooestive)  Bromäther-Chloroform-B'arkoBe ; 
von  Dr.  Beich  in  Oels.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XL.  23—28.  1893.) 

B.  rälh  auf  Chmnd  eigener  Erfahrungen  und 
ausgedehnter  literarischer  Studien  auf  das  Drin- 
gendste, bei  kurz  dauernden  Operationen  die  Broin' 
äthemarkose  anzuwenden.  Dieselbe  ist,  nament- 
lich, wenn  das  Mittel  tropfenweise  verabfolgt  wird, 
Vollkommen  ungefährlich.  Soll  die  Anästhesie  noch 
längere  Zeit  fortdauern,  so  kann  man  an  dieBrom- 
fithemarkose  sofort  eine  kurzdauernde  Chloroform- 
narkose anschliessen.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  Zar  Behsndlong  des  Erysipels ;  von 
Prof.  Kolaczek  in  Breslau.  (Cent-Bl.  f.  Chir. 
XX.  28.  1893.) 

Die  spärlichen  Fälle  von  Erysipel,  dieK.  inner- 
halb der  letzten  Jahre  beobachtet  hat,  hat  er  in 
folgender  einfachen  Weise  behandelt :  Der  ganze 
vom  Erysipel  befallene  Hautabschnitt  wurde  bis 
etwa  hüidbreit  in  die  normale  Umgebung  hinein 
mit  einem  in  6proe.  CarboUOsung  getauchten 
StQok  Qummipapier  bedeckt  und  durch  Auflegen 
einer  Watteschioht  und  feste  Bindeneinwickelung 
'worde  dafOr  gesorgt,  dass  das  Papier  der  Haut 
recht  innig  und  faltenlos  anlag.  Nach  24  Std. 
wurde  der  Verband  unter  Umständen  unter  ent- 
sprechoider  VergrOsserung  erneuert  Die  Erfolge 
der  Behandlung  waren  namenüicfa  an  den  Gliedern 
pehr  gOnstige,  wo  man  einen  festen  Abschluss 


herbeifflhren  kann.  In  der  letzten  Zeit  hat  K.  das 
Gummipapier  trocken  aufgelegt,  U^en  lassen  und 
unter  Umständen  neue  Stücke  hinzugefügt 

Die  Theorie  dieser  Behandlung  des  Erysipds 
stützt  sich  auf  eine  möglichst  vollständige  Auf- 
hebung der  Perspiration  im  Gebiete  des  befallaiea 
Hautabschnittes.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

127.  Die  ahnte  Osteomyelitis  and  ihr 
Verh&ltniss  xa  den  pyogenen  Infektionen  auf 
Grand  klinisch  -  bakterlologisoher  Beobaoh- 
tangen,  sowie  des  jetaigen  Standes  der  Bak- 
teriologie bearbeitet  von  Dr.M.Jordanin  Heidel- 
berg.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X  3.  p.  587.  1893.) 

Die  ausführliche  und  ausserordentlich  lehr* 
reiche  Arbeit  J.'s  über  die  akute  Osteomf/eläis  und 
ihr  Verhältniaa  xu  den  pyogenen  Infektionen  enthält 
zunädist  einen  kurzen  Ueberblick  über  dieJ'brme» 
der  akuten  Entzündung  und  über  die  Axiologie  der 
Entzündungen  im  AUgemeinen,  sowie  eine  ein- 
gehendere Besprechung  ieir  Aeiiologie  der  Eiterung. 
Aus  den  bisherigen  Versuchen  über  Eiterung  mOchte 
J.  folgende  Schlüsse  festhalten : 

1)  Das  Wesen  der  Entzündung  ist  in  der  durch 
eine  Alteration  der  Gefässwand  bewirkten  patho- 
logischen Exsudation  und  Emigration  zu  suchen. 
2)  Die  Ursachen  der  Entzündung  sind  vorwiegend 
Beize  chemischer  und  bakterieller  Natur.  3)  Die 
drei  Hauptformen  der  akuten  exsudativen  Entzün- 
dung (die  serOse,  fibrinöse,  eitrige)  sind  nur  quan- 
titativ unterschieden,  es  kommen  alle  Uebeigänge 
zwischen  ihnen  vor.  4)  Ebenso  wie  die  übrigen 
Entzündungsformen  kann  auch  die  Eiterung  durch 
chemische  Stoffe  erzeugt  werden.  5)  Die  Inten- 
sität des  chemischen  Entzündungsreizes  bestimmt 
den  Charakter  des  Exsudats,  d.  h.  die  gleiche  Ur- 
sache vermag  unter  Umständen  bei  geringer  Wir- 
kung serOse,  bei  stärkerer  eitrige  Entzündung  ha^- 
vorzurufen.  6)  Die  chemischen  Entzündungsreize 
zeigen  insofern  gewisse  qualitative  Differenzen, 
als  einzelne  von  ihnen  (z.  B.  Terpentinöl)  vorwie- 
gend eitererregend,  andere  (z.  B.  CrotonOl)  einfach 
entzündungerregend  wirken.  7)  Die  verschiedenen 
Thierarten  verhalten  sich  den  die  Gewebe  treffim- 
den  Schädlichkeiten  gegenüber  verschieden,  indem 
z.  B.  Hunde  mit  Vorliebe  mit  Eiterung  reagiren, 
während  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mehr 
zu  Entzündungen  serOser  oder  fibrinöser  Art  ge> 
neigt  sind. 

J.  geht  dann  genauer  auf  die  Bakterien  ale  Er- 
reger  der  eitrigen  HUxündung  ein  und  bewäst 
1)  dass  es  keine  specifischen  Eitormikroben  giebt, 
indem  neben  den  Staphylo-  und  Streptokokken 
noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Bakterien  existirt^. 
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die  unter  ümstSiiden  eitererzeugend  wirken  und 
2)  dasa  die  eigentlichen  pyogenen  Eokkenartea 
der  eitrigen  Entzündung  auch  alle  übrigen  Ent- 
zündungsformen veranlassen  können. 

Des  Weiteren  bespricht  J.  die  Wirknngsvdse 
der  pyogenen  Kokken,  die  pathogene  Dignität  der 
pyogenen  Kokken,  die  Bedingungen  zum  Zustande- 
kommen der  Infektion,  den  Einflnss  der  Art  und 
des  Zustandes  der  Gewebe,  das  Yorkommen  der 
pyogenen  Kokken  im  gesunden  Organismus,  das 
Yorkommen  pyogener  Kokken  in  antiseptisch,  bez. 
aseptisch  behandelten  Operationswunden,  die  Ein- 
gangspforten der  pyogenen  Mikroorganismen,  ihre 
Ausscheidung  durch  die  physiologischen  Sekrete 
und  Ezkrete. 

J.  berichtet  dann  über  19  eigene  klinische  Be- 
obachtungen von  akuter  Osteomyelitis  mit  An- 
schluss  einiger  Fftlle  von  metastatischer  Phlegmone 
und  Septikopyämie,  die  er  als  Assistent  der  sep- 
tischen Abtheilung  der  Klinik  Czerny's  hat 
machen  kOnnen. 

Die  Jetiologie  der  akuten  Osteomyelitis  charak- 
terisirt  J.  nach  dem  augenblicklichen  Stande  der 
Untersuchungen  folgendennaassen :  Die  Osteomye- 
litis ist  keine  speeifische  Erkrankung.  Sie  wird  am 
häufigsten  veranlasst  durah  die  Steqihylokoldcen  (ent- 
weder aureus  oder  albus  oder  Gombination  beider). 
Sie  kann  aber  auch  durch  die  anderen  Mikroorga- 
nismen, denen  pyogene  Wirksamkeit  zukommt,  her- 
vorgerufen werden,  so  durch  Streptooooous,  den 
FneumoniecoccuB  und  den  Typhusbadllua.  Ex- 
perimentell ist  es  gelungen,  durch  die  loslichen 
Bakterienprodukte  sowohl,  als  auch  durch  einfache 
chemische  Stoffe  Knochenmarksvereiterung  zu  er- 
zeugen. Bezüglich  des  sie  hervorrufenden  Agens 
steht  die  akute  Osteomyelitis  der  Entzündung  in 
anderen  Geweben  vollständig  gleich. 

Die  Darlegung  der  histologischen  Formen  der 
Osteomyelüis  acuta  führt  J.  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  akute  Osteomyelitis  ist  meistens,  aber  nicht 
ausschliesslich  eine  eitrige  Entzündung.  Sie  ist  in 
seltenen  IMen  eine  seröse  oder  auch  eine  hämor- 
rhagisch-septische  Entzündung.  Die  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  Formen  wird  bewiesen  durch 
die  gleiche  Aetiologie  und  durch  klinische  Momente. 
In  dem  Auftreten  der  akuten  Osteomyelitis  in  den 
voschiedenen  Graden  der  Entzündung  prftgt  sich 
ihre  Nicht-SpeoifitSt  aus. 

EUnisch  kann  die  Osteomyelitis  chronisch,  sub- 
akut oder  akut  verlaufen.  Die  akute  Form  lässt 
die  Unterscheidung  dreier  Typen  zu :  a)  Yorherr- 
Bcben  der  Lokalaffektion,  nicht  sehr  schwere  All- 
gemeinreaktion, b)  Yorherrschen  der  Allgemein- 
symptome bei  deutlich  ausgeprägter  Lokalaffektion. 
Dahin  gehOren  dieSWe,  die  mit  Sepsis  und  Fy&mie 
einhergehen,  c)  Schwerer  Allgemeinzustand  bei 
gering  entwickelter  Knochenerkrankung  (Osteo- 
myelitis acutissima). 

Die  Pforten  für  das  osteomyelitische  Virus  sind 
der  Yerdauungstractus,  die  Lungen  und  vor  Allem 


die  allgemeinen  KOrperdeoken.  Die  klinisdieil 
Er&hrungen  J.'s  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  An- 
schauung Lannelongue's,  dass  in  den  meisten 
FftUen  2 — 3  Wochen  vor  Anfang  der  Knoohen- 
affektion  eine  Haut-  oder  Schlmmhautlfision  vor- 
handen war.  Die  pyogene  Blutinfektion  kann  von 
hier  aus  fieberlos  verlaufen,  ebenso  wie  das  Inca- 
bationstadium  der  Mikroben  an  dem  Orte  der  Nie- 
derlassung im  Knochen  ein  langes  sein  kann.  Der 
primäre  Entzündungsherd  kann  Iftngst  ausgeheilt 
sein,  wenn  die  Metastase  klinisch  nachweisbu 
wird.  Die  Osteomyelitis  tritt  dann  scheinbar  als 
spontane  Erkrankung  auf,  w&hrend  sie  in  Wirk- 
lichkeit am  h&uflgsten  einer  sekundären  Kokken- 
stationirung  ihre  Entwicklung  verdankt 

Bei  bestehender  pyogoier  Bluünfektion  finden 
die  Kokken  bei .  jugendlichen  Individuen  in  der 
Wachsthumzone  des  Knochens  eine  besonders  ge- 
eignete St&tte  zur  Lokalisation  und  Yermehrung, 
wftbiend  sie  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  in  den 
anderen  Organen  leichter  als  im  Knochen  zuhalten 
und  zu  wuchern  vermögen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  kurze  Bemer- 
kungen über  das  VerhäUniss  der  Osteomyelitis  xur 
Pyämie  und  Sepiikämie.  Das  erstere  Yerh&ltniss 
charakterisirt  J.  dahin,  dass  die  rein  bakterielle 
Form  der  Pyftmie  im  jugendlichen  Alter  eine  her- 
voiragende  Neigung  zur  Metastasenbildnng  in  den 
Knochen  zeigt:  Die  akute  Osteomyelitis  ist  eine 
py&misohe  Erkrankung  der  Entwicklungsperiode. 

Die  zur  Osteomyelitis  tretende  septische  In- 
fektion stellt  keine  Complikation  im  qualitativen, 
sondern  nur  im  quantitativen  Sinne  dar:  sie  ist 
die  Folge  einer  raschen  Yennehrung  der  Keime, 
eines  stürmischen  Eindringens  derselben  in  die 
Biutbahn  und  einer  gesteigerten  Yirulenz. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

128.  Ueber  beaondere  Formen  ondFoIge- 
znatfinde  der  akuten  infektiösen  08teomye> 
litis;  von  Prof.  C.  Gar r 6  in  Tübingen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  X.  2.  p.  241.  1893.) 

Es  steht  zur  Zät  fest,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  akuten  Knochenentzündungen  durch  Star 
phylokokken  verursacht  ist,  ausnahmeweise  fin- 
den sich  auch  Streptokokken,  TyphusbacUlen  und 
Pneumokokken.  Andererseits  ist  dargethan,  dass 
rein  tuberkulöse  Knochenerkranknngen  zur  Eite- 
rung führen  ohne  Betheilignng  der  genannten  pyo- 
genen Mikroorganismen.  Daraus  geht,  abgesehen 
von  den  oben  genannten  Ausnahmen,  unmittelbar 
die  Forderung  hervor,  die  ostitischen  Prooesse,  bei 
denen  sich  Eiterkokken  finden,  der  akuten  Osteo- 
myelitis, solche  mit  Tuberkelbaoillen  oder,  was 
raädier  festzustellen  ist,  ohtie  Eiterkokken  der 
dironisch  tuberkulösen  Knocheneiterung  beizuzfth- 
len.  Für  die  klinische  Untersuchung  ist  somit 
ein  einheitlicher  Gesichtspunkt  gewonnen,  nach 
dem  die  Abgrenzung  der  Fälle  mißlich  ist  Es 
zeigt  sich  dabei,  dass  neben  dem  typischen  Sym^ 
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ptomenbUd  der  primftren  akuten  Osteomyelitia  viele 
arische  Formen  einhergehen,  die  in  ihrer  Er- 
sdieinung  bald  mehr  der  tub«rktd5Ben,  bald  mehr 
der  syphilitisohen  Ostitis  sich  nähern. 

Unter  Zugrundelegung  des  reichen  Materials 
der  Tübinger  chirurgischen  ELnik  werden  von  G. 
in  besonderen  Abschnitten  besprochen : 

1)  Die  sogen.  Periosiüia  aHnttnÜKoa,  eine  seltene 
Affektion,  die,  wie  G.  auf  Grund  von  4  beweisen- 
den F&llen  zeigt,  zur  akuten  Osteomyelitis  zfthlt ; 
2)  die  subakute  Form,  die  der  tuberkuUteen  Ostitis 
nahe  steht  (2  FiUle);  3)  die  sUerosirende,  nicht 
e^rigeFoirm,  fthnlich  derPeriostitia  syphilitica  ossi- 
ficans;  4)  der  Knoehenabscess ;  5)  die  recidivirende 
Oateotm/ditis  (Yolkmann)  und  die  wiederholte 
Erkrankung,  die  in  genetischer  Beziehung  noch 
nicht  klargestellt  sind ;  6)  die  spontane  Osteomye- 
litis der  Erwachsenen  als  seltene  Beobachtung; 
7)  die  muUiple  Osteomyelitis  mit  isochronem  Auf- 
treten der  einzelnen  Herde  und  successiven  Loka- 
lisationen ;  8)  die  Epiphysenerkrankungen  mit  ihren 
Qelenkcomplikationen  und  der  Anlehnung  an  das 
Symptomenbild  der  Tuberkulose;  9)  die  Epipkyseiv- 
löaungen  und  10)  die  Spontonfrakturen  als  wich- 
tige lokale  Complikationen  in  ihren  Folgeerschei- 
nungen. 

Die  Erkrankung  der  kurxen  und  platten  Kno- 
cken an  akuter  Osteomyelitis  ist  erst  vor  einigen 
Jahren  auf  Grund  des  Materiales  der  Tfibinger 
Chirurg.  Klinik  besprochen  worden.  Die  Arbeit  O.'s, 
der  2  Tafeln  beigegeben  sind,  bildet  einen  weiteren 
Grundstein  in  der  Erforschung  der  vielgestaltigen 
prim&ren  akuten  Osteomyelitis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  BeltrSge  rar  Kerrennaht;  von  Dr.  W. 

0 1  e  i  s  s  in  Tflbingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLYL 
2.  p.  386.  1893.) 

GL  theilt  11  F&lle  von  Nervennaht  aus  der 
Bruns'schen  Klinik  (1882—1891)  mit  In  den 
eroten  4  Fällen  handelte  es  sich  um  primäre  Nähte, 
die  am  gleichen  oder  dem  der  Yerletzung  folgen- 
den Tage  vorgenommen  wurden ;  dieflbrigen  7  Fälle 
betreffen  Sekundämähte,  bei  denen  zwischen  Ver- 
letzung und  Naht  längere  Zeit  (7  Wochen  bis 

2  Jahre)  verstrichen  war.  Bei  den  11  Pat  wur- 
den im  Ganzen  13  Nerven  genäht:  5mal  N.  media- 
nuB,  Smal  N.  ulnar.,  4mal  N.  radial.,  Imal  N.  pero- 
naeus.  Bei  den  primären  Nähten  war  eine  An- 
frischung  von  Nervenenden  niemals  nOthig,  da  die 
Nerven  regelmässig  glatt  durchtrennt  waren.  Bei 
den  sekundären  Nähten  wurden  meistens  beide 
Enden  quer  angefrischt  und  etwaige  intermediäre 
Nervenstränge  exddirt  Mehrere  Male  vrurde  das 
kolbige  ooitrale  Ende  bis  in  seine  normale  Sub- 
stanz hinein  durch  änen  Längsschnitt  in  2  gleiche 
E&lften  gespalten,  während  das  peripherische, 
konisch  zugespitzt,  in  das  gespaltene  centrale  Ende 
eingeschoben  und  so  vernäht  wnrde.     Imal  trat 

tfed.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 


Heilung  ein,  im  anderen  Falle  wurde  später  die 
Qnerexoision  und  neue  Naht  mit  Erfolg  vorgenom- 
men. Je  nachdem  wurden  mehr  oder  weniger 
direkte  Nähte  verwandt,  die  durch  paranenrotische 
Nähte  unterstützt  wurden.  Als  Nahtmaterial  diente 
stets  Catgut.  Die  Nahtstelle  wurde  in  einigen 
Fällen  durch  ein  darflbergeschobenes  decalcinirtes 
Knoohenrohr  geschützt 

Das  Eesultat  war  fast  durchweg  gut  Von  den 
13  genähten  Nerven  sind  12  geheilt,  während  nur 
einmal  die  Wiederherstellung  der  Leitung  ausblieb. 
In  diesem  Falle  war  der  N.  ulnaris  sehr  hoch  duroh- 
trennt,  die  Distanz  der  Nervenenden  betrug  10  cm, 
ausserdem  waren  auch  der  N.  median,  und  die  Art 
brachial,  durchtrennt  Stets  war  der  wiederver- 
einigte Nerv  für  Willenserregung  früher  leitungs- 
fähig, als  für  den  elektrischen  Strom.  Die  Dauer 
der  Zeit  zwischen  Naht  und  Wiederkehr  der  Funk- 
tionen schwankte  bei  der  Primär-  und  Sekundär- 
naht sehr.  Ein  Unterschied  in  der  Heilungsdauer 
bei  den  primär  und  bei  den  sekundär  genähten  Ner- 
ven konnte  nicht  festgestellt  werden.  Eine  Prima 
intentio  nervorum  konnte  GL  bei  seinen  primär  ge- 
nähten Nerven  nicht  beobachten.  Am  Schluss  be- 
tont GL  noch,  dass  man  sich  durch  einen  ersten 
Misserfolg  nicht  davon  abhalten  lassen  solle,  durch 
erneute  Naht  doch  noch  eine  Heilung  zu  erstreben, 
wie  das  in  2  Fällen  Gl. 's  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

130.  Das  Endresnltat  des  artifloiellen  Er- 
satses  eines  Sebnendefektes ;  von  Dr.  H.  K  ü  m  - 
mell  in  Hamburg,  (v.  Esmarch's  Festschr. 
p.  411.  1893.) 

K.  hat  im  Mai  1891  bei  einem  Kutscher,  der 
sich  3  Wochen  vorher  eine  subcutane  Zerreissung 
der  Sehne  des  rechten  Extensor  pollio.  long,  zu- 
gezogen hatte,  die  10cm  auseinanderstehenden 
Sehnenenden,  die  sich  auf  keine  Weise  weiter  zu- 
sammenbringen Hessen,  durch  mehrere  zusammen- 
gedrehte dicke  Seidenfäden  verbunden.  Naht,  Ver- 
band in  möglichster  Hyperextension.  Nach  6  Wo- 
chen Beginn  mit  vorsichtigen  Bewegungen ;  nach 
4  Mon.  war  Pat  in  der  Lage,  seinen  Daumen  wie- 
der vollständig  zu  gebrauchen.  Die  Funktion  der 
durchtrennten  Sehne  des  Extensor  pollio.  long,  war 
durch  Implantation  eines  Seidenstranges  vollständig 
wiederhergestellt  Man  fühlte  einen  derben,  den 
Daumen  streckenden  Strang  von  der  Dicke  einer 
dünnen  Bleifeder.  Derselbe  war  unter  der  Haut 
als  gleitende  Sehne  zu  tasten  und  deutlich  als  viel 
dünnere  Fartie  gegenüber  der  normalen  Sehne  ab- 
zugrenzen. Nach  Vjt  Jahren  war  an  Stelle  des 
dünnen  Stranges  eine  runde  Sehne  getreten,  welche 
die  des  linken  Extensor  pollio.  long,  an  Dicke  deut- 
lich übertraf  und  sich  in  einer  neugebildeten  Scheide 
in  absolut  normaler  Weise  bewegte.  Die  Seiden- 
fäden haben  jedenfalls  die  Bichtschnur  gebildet, 
die  das  neue  Bindegewebe  zu  verfolgen  hatte. 

^^.^ff^e^oT  (Leipzig).    . 
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131.  Zar  Caanlstik  der  oayemöBen  Angiome ; 
Ton  Dr.  P.  Sendler  in  Magdeburg.  (Deutsche 
ZtBchr.  f.  Chir.  XXXVI.  5  u.  6.  p.  539.  1893.) 

S.  beschreibt  zunSchst  ein  Angioma  cavemosum 
penduium  derMammiUa  bei  einer  45jähr.  Jungfrau, 
das  wahrscheinlich  angeboren  war.  Die  vielfach 
gelappte  Qeschwulst  wurde  allmählich  grOsser 
(6  cm  hoch,  5  cm  breit,  1.5  cm  dick) ;  während  der 
ifenstruation  schwoll  sie  jedesmal  auf  das  Doppelte 
ihres  Volumens  an  und  entleerte  einen  bräunlichen 
Saft  durch  die  Mammilla  hindurch.  Gavemöse 
Angiome  der  Brustwarze  sind  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Fast  ebenso  selten  sind  rmd- 
t^h  eavemöse  Angiome  der  Zunge,  von  denen  S. 
Anfang  1891  gleichzeitig  2  ganz  gleichartige  Fälle 
zugingen,  die  beide  jugendliche  männliche  Indi- 
viduen betrafen. 

Bei  dem  einen  Fat.  fanden  sich  5  Angiome  an  den 
beiden  Bändern  und  an  der  Spitze  der  Zunge,  von  denen 
das  grösste  fast  den  umfang  einer  Wallnusa  erreichte. 
Bei  dem  anderen  Fat,  der  ausserdem  ein  grosses,  die 
ganze  rechte  Wange  einnehmendes  Angiom  hatte,  fanden 
sich  4  kleine  Angiome  vom  zn  beiden  Seiten  der  Zungen- 
spitze, ein  grosses  am  rechten  Rande. 

Operation  in  Narkose  und  halbsitzender  Stellung. 
Blutige  Exstirpation  der  Geschwülste ;  exakte  Naht  Die 
Nachbehandlung  bestand  lediglich  in  Mundaus^ülungen 
mit  Borwasser.    Pritna  ititeniio. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

132.  i^oatgrosBes  Angiom  der  Zunge,  Ope- 
ration, Heilnng ;  von  Prof.  Landererin  Leipzig, 
(v.  Esmarch's  Festschr.  p.  119.  1893.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  faustgrossem  Angiom 
der  linken  Zungenhälfte  bei  einem  51j8hr.  Fat.  Yoraus- 

fehende  Tracheotomie.  14  Tage  später  Tamponkanüle, 
igatur  der  linken  Art.  lingnaTis ,  Spaltung  der  linken 
Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Kieferast. 
Umlegen  eines  fingerdicken  Eaatschnkscnlanches  von  der 
lingualiswunde  durch  die  Zunge  hindurch,  über  den 
Zangenrücken  entlang  an  der  Epiglottis  herunter.  Fest- 
gchnürong  des  Schlauches.  Verödung  der  Geschwulst 
mitdemPo^uf/tn'schenFi&telbrenner.  Eeiiung.  3  Jahre 
nach  der  Operation  keine  Spur  von  Wiederkehr  des  An- 
gioms.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

133.  Zur  Esmordh'Bidien  Methode  der  Ope- 
ration der  tiefen  Atheromoysten  de*  Halses ; 

von  Dr.   H.   Schüssler  in  Bremen,     (v.  Es- 
march's Festsohr.  p.  151.  1893.) 

5jähr.  Mädchen  mit  gänseeigrosser,  prall  gespannter, 
tiefliegender  Atheromcyste  der  linken  Halsseite.  Punk- 
tion und  Entleerung  der  Cyste.  Barauf  wurde  dieselbe 
mit  3proc.  warmer  Borsäurelösung  angefüllt,  doch  so, 
dass  die  Cystenwände  schlaff  blieben,  um  ein  Durch- 
kneten zu  ermöglichen;  dann  wurde  die  Cyste  wieder 
entleert  und  so  lange  wieder  angefüllt  und  durchgewalkt, 
bis  die  Borsäure  kLu*  abUef.  Durch  diese  wichtige  Pro- 
ceduT  wird  bewirkt,  dass  die  Flattenepithelien  mögUchst 
von  der  Innenwand  der  Cyste  entfernt  werden  und  so 
die  Einwirkung  der  Jodlösung  auf  die  Cystenwand  nicht 
illusorisch  wira.  Injektion  von  LugoFBoher  Lösung,  die 
nach  Durchwalken  der  Cyste  wieder  abgelassen  wurde. 
Keine  Reaktion.  In  den  nächsten  Monaten  wieder  lang- 
same AnfüUung  der  Cyste.  Im  4.  Mon.  nach  der  Ope- 
ration fing  die  SohweUung  an  sich  zu  verkleinem.  Voll- 
Icowmene  Eeiiung.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


134.  Beiträge  rar  Chinugie  des  Magens; 

von  E.  Lßbker  in  Bochum.     (Festschr.  d.  ärztL 
Vereines  Arnsberg  p.  261. 1893.) 

Die  Arbeit  L.'b  giebt  einen  UeberbUck  über  die 
Erfolge,  die  L.  mit  der  operativen  Behandlung  des 
Migencareinoms,  des  Magtnukius  und  der  Pylorus- 
stenose erzielt  hat. 

Die  Möglichkeit,  dass  einJUc^iencarcinom  durch 
eine  Frflhoperation  radikal  geheilt  werden  kSnne, 
ist  nicht  zn  bestreiten.  AUes  kommt  darauf  an, 
dass  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig  gestellt 
wird.  Der  Hauptwerth  muss  bei  der  Diagnosen- 
stellung entschieden  auf  das  Ergebniss  der  Palpa- 
tion gelegt  werden,  die  stets  auch  in  tiefer  Narkose 
vorzunehmen  ist 

Seit  Ajifang  1890,  seitdem  L.  im  Krankenhaosa 
^Bergmannsheil"  thäti^  ist,  hat  er  in  41  Fällen  die  Dia- 
gnose auf  Carcin.  ventnculi  stellen  können;  in' 13  Fällen 
musste  von  jedem  chirargischen  Eingriffe  von  vornherein 
Abstand  genommen  werden,  weil  die  Krankheit  zu  weit 
vorgesohntteu  war.  In  7  Fällen  wurde  erst  durch  die 
Laparotomie  die  Inoperabilität  festgestellt.  In  10  Fällen 
teiirde  dtis  Carcinom  durch  Besehtion  des  Magens  total 
entfernt;  von  diesen  Ej.  starben  5  in  Folge  der  Operation 
und  5  genasen.  Von  letzteren  ist  einer  8  Mon.  nach  der 
Operation  an  Krebsrecidiven  in  der  Bauchhöhle  geetor- 
hea;  die  übrigen  4  leben  noch  und  sind  gesund,  nachdem 
29,  27,  22  und  9  Mon.  nach  der  Operation  verflossen  sind. 

In  7  Fällen  von  nicht  exstirpirbaremMagencaroinom 
hat  L.  icegen  starker  J^lorussteTiose  die  Oastroentero- 
stomie  ausgeführt :  4  Kr.  genasen,  3  starben  in  Folge  der 
Operation. 

Wegen  Ulcus  rottmdum  hat  L.  3mal  die  Magen- 
reseküon  vorgenommen ;  2  Fat  genasen,  1  &.  starb.  Bei 
dem  einen  der  geheilten  Fat  hat  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  exstirpirten  Magengeschwulst  das  Vor- 
handensein von  Carcinom  ergeben. 

Wegen  nicht  hrtimger  Pglorusstenose  hat  L.  in 
4  Fällen  operirt:  Imal  quere  Resektion  des  Fylorus  mit 
Wiedervereinigung  des  Duodenum  und  des  Magens ;  Imal 
Resektion  der  ganzen  Fylorusgegend,  Nahtverschloss  des 
Duodenum  und  des  Magens,  Gastroenterostomie  nach 
Hacker;  2mal  Fyloroplastik  nach  Heineke-Miku- 
licz.  Die  Kr.  sind  sämmtiich  genesen  und  der  Zweck 
der  Operation  bei  dreien  vollkommen,  bei  einem  nur  tbeil- 
weise  erreicht  worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

135.  Ein  Fall  von  Cyste  des  grossen  ITetses; 
von  Dr.  F.  Eis  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X. 
2.  p.  423.  1893.) 

öljähr.  Fat,  früher  stets  gesund.  Seit  9  Wochen 
Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Die 
Untersuchung  ergab  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe 
des  Nabels  einen  kinderfaustgrossen  Tumor  von  eiförmiger 
Gestalt,  etwas  unebener  höckriger  Oberfläche,  harter  Con- 
sistenz.  Der  Tumor  las  oberflächlich  und  war  sehr  leicht 
versohieblich.  Der  Magensaft  enthielt  keine  Salzsäure. 
Die  Diagnose  blieb  unbestimmt 

Explorative  Laparotomie.  Der  Tumor  lae  im  Netz 
und  konnte  stumpf  herausgeschält  werden,  Naht,  anti- 
septischer  Verband,  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Tumor,  der  einen  grauröthlich-schmierigen  Brei  enthielt, 
zeigte  die  Cystenwand  als  ein  mit  Spindelzellen  durch- 
setztes filziges  Gewebe,  in  dem  sich  Riesenzellen  mit 
eigenthümhchen,  strahlig  gebauten  ELnsohlüssen  befan- 
den, die  am  ehesten  unvollkommen  entwickelten  Theilea 
von  Schimmelpilzen  glichen.  Ribbert,  der  ebenfalls 
eine  genaue  Untersuchung  des  Objektes  vornahm,  glaubt, 
dass  ee  sich  um  eine  primäre  umschriebene  Mykose  des 
:gitized  by " 
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Bannes  gehandelt  habe,  die,  darchgebroehon,  einen  lokalen 
Entsündangslierd  bewirkte,  dei  sich  cystenartig  ab- 
kapselte, so  dass  die  im  Granolationge'webe  eingeschlos- 
senen PUze  Terkümmerten.       F.  Wagner  (Leipzig). 

136.  VerwaohanDgen  und  ITetutränge  im 
Iieibe  als  Ursaohe  andsnemder  aohwerer 
Koliken ;  von  Dr.  J.  Lürken  in  Bochnm.  (Fest- 
schr.  d.  Srztl.  Vereines  Arnsberg  p.  49.  1893.) 

L.  theilt  3  Fälle  ans  dem  Bochamer  Elisabeth- 
krankenhanse mit,  in  denen  Verwachsungen,  bez.  Netz- 
strünge  im  Leibe  die  Ursache  von  andanemden  schweren 
Xoliken,  von  Erbrechen  and  sonstigen  Magenstörongen 
-waren.  Bei  allen  3  Fat  worden  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  die  Verwachsungen  gelöst  and  die  Netz- 
stiänge  getrennt  und  immer  trat  eine  rasche  Heilang  der 
Operwonswonde  ein,  blieben  die  Eoliksohmerzen  and 
sonstigen  Störangen  vollkommen  ans.  Freilich  ist  die 
Beobachtung  noch  keine  sehr  lange ;  im  letzten  Falle,  wo 
es  sich  um  tuberkolöse  Verwachsungen  von  Dünndarm- 
schlingen handelte,  ist  ein  definitiver  Heilerfolg  wohl  über- 
haapt  ansgeschlossen. 

L.  bespricht  dann  nodi  die  verschiedenen  Indika- 
tionen zu  einem  operativen  Eingriffe  bei  diesen  Ver- 
-wachsnngen,  wie  sie  vonLaaenstein  genauer  ange- 
geben worden  sind.  F.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Ueber  Appendioitifl  und  deren  ohlr- 
vrglsolie  Behandlnng;  von  Dr.  Robbers  in 
Bochum.  (Festschr.  d.  ärztL  Vereines  Arnsberg 
p.  287.  1893.) 

Bericht  über  2  Fälle,  in  denen  der  chronisch  ent- 
zündete  Wurmfortsatz  mit  günstigem  Erfolge  entfernt 
wurde.  Die  vor  der  Operation  seit  Jahren  bestehenden 
schweren  Symptome  wurden  mit  einem  Schlage  beseitigt. 

P.  W  a  g  n  e  f  (Leipzig). 

138.  Ueber  die  Exstirpation  des  lieber» 
eoblnoooooiu ;  TonDr.E.Beokhau8  inBociium. 
(Festschr.  d.  firztL  Vereins  Arnsberg  p.311. 1893.) 

B.  berichtet  über  2  Fälle  von  Lebereekinoeoceus, 
in  denen  L6bk er  ohne  vorherige  Eröffnung  des 
Sackes  die  Totalexsiirpation  vorgenommen  hat.  In 
gleicher  Weise  hat  auch  Billroth  3mal  operirt, 
dabei  aber  2  Todesfälle  erlebt  Bei  den  beiden 
LObker'schenKr.,  einer 43jähr.  undeiner37j&hr. 
Frau,  gelang  die  AusschSlung  der  Echinococcos- 
sScke  (im  2.  Falle  mussten  2  Silcke  ausgeschält 
vrerden)  vollkommen  gut  Die  Hauptgefahr  der 
Operation  besteht  ohne  Zweifel  in  einer  Berstnng 
des  Sackes  und  in  dem  Ergiessen  des  Inhaltes  in 
die  Bauchhöhle.  Eäne  Vorbedingung  ist  es  also, 
dass  der  Sack,  d.  h.  seine  bindegewebige,  von  der 
Umgebung  gebildete  Kapsel,  eine  gewisse  Festig- 
keit hat;  mit  deren  Qrade  wächst  die  Sicherheit, 
den  Sack  unverletzt  ausschälen  zu  kOnnen.  Sehr 
dünnwandige  Cysten  und  dann  besonders  die 
grossen  schlaffen  Echinococcuscysten  und  solche, 
deren  Wandung  sich  als  durch  entzündliche, 
eiterige  Frocesse  stellenweise  macerirt  erweist, 
sind  von  vornherein  von  der  Totalexstirpation  aus- 


Eine  weitere  Einschränkung  für  diese  Opera- 
tion liegt  in  einer  zu  grossen  Ausdehnung  der  von 
Lebergewebe  bedeckten  und  mit  diesem  verwach- 


senen Fläche  des  Echinococcnssaokes.  Eine  allzu 
ausgedehnte  Anreissung  des  Leberparenchyms  ist 
zu  vermeiden.  Weiterhin  kann  die  Totalexstirpa- 
tion contraindicirt  sein  durch  ausgedehnte  und 
feste  Verwachsungen  des  Cystensackes  mit  den 
Nachbarorganen  und  durch  starken  (JeSsszeioh- 
tfaum  der  Cystenoberfläche.  Eine  letzte  Contra- 
indikation ist  wohl  in  allen  Fällen  bei  eitriger  oder 
jauchiger  Beschaffenheit  des  Cysteninhaltes  ge- 
geben, da  zunächst  hierbei  die  Verwachsungen 
sehr  beträchtlich  sein  kOnnen  und  andererseits  die 
Wandung  meist  stellenweise  morsch  und  brüchig  ist 
Die  Totalexstirpation  hat  den  wesentlichea 
Vortheil,  dass  der  ganze  Heilungsverlauf  erheb» 
lieh  abgekürzt  wird ;  es  fehlen  die  Gefahren  der 
langdauemden  Eiterung,  des  massenhaften  Qallen- 
abflusses  und  andere  Schädlichkeiten,  die  bei  den 
Sohnittmethoden  meist  nicht  zu  umgehen  sind. 
F.  Wagner  (Leipzig). 

139.  ZarChlnuigie  der  Gallenwege ;  von  Dr. 
0.  Lauenstein  in  Hamburg,  (v.  Esmarch's 
Festschr.  p.  317,  1893.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  17  ausführlich 
mitgetheilte  Fälle  von  Gallenblasenaffektionen,  bei 
denen  L.  operativ  eingreifen  musste. 

Die  Arbeit  eignet  sich  in  keiner  Weise  zu 
einem  kürzeren  Beferate;  alle  die  mitgetheilten 
Fälle  sind  untereinander  verschieden  und  weisen 
besondere  Eigenthümlichkeiten  auf,  die  nur  durch 
ein  genaues  Studium  der  Krankengeschichten  zu 
verstehen  sind. 

Jedenfalls  tragen  solche  ausführliche  oasuis- 
tische  Mittheilungen  wesentlich  dazu  bei,  auf  die- 
sem neuesten  Gebiete  der  operativen  Chirurgie 
noch  der  LOsung  harrende  Fragen  zur  Entschei- 
dung zu  bringen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Ueber  den  eplgastrisohen  medianen 
Baaohbmoh;  von  Dr.  F.  Bardenheuer  in 
Bochum.  (Festschr.  d.  ärztl.  Vereins  Arnsberg 
p.  35.  1893.) 

B.  hat  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit 
9  Fälle  von  Hernie  in  der  Linea  alba  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel  beobachtet  Die  Brüche 
hatten  zum  grOssten  Theile  bereits  längere  Zeit, 
manche  viele  Jahre  hindurch  grossere  Beschwer- 
den verursacht,  die  trotz  vielfacher  Behandlnng 
gar  nicht  oder  doch  nur  vorübergehend  gelindert 
werden  konnten,  während  die  Mehrzahl  der  Fat 
durch  einen  verhältnissmässig  kleinen  chirurgischen 
Eingriff  von  ihren  Beschwerden  befreit  worden  ist 

Das  Krankheüsbüd  ist  häufig  so  charakteristisch, 
dass  man  ans  den  Schilderungen  des  Fat  direkt 
zur  Untersuchung  auf  einen  epigastrischen  Bruch 
hingewiesen  wird,  namentlich  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Brüche  nach  einer  äusseren  Gewalt- 
einwirkung plötzlich  entstehen.  Der  plötzlich  auf- 
tretende, heftige  Schmerz  an  einer  umschriebenen 
Stelle  der  Linea  alba  ist  dann  gana  charakteristisch. 
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H&ufig  ist  in  diesen  Fällen  noch  kein  Bruohinhalt 
nachzuweisen;  es  treten  YerdauungstOrungen, 
Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  ein. 

Die  Beurtheilung  dieser  Brüche  gewinnt,  wie 
B.  ganz  besonders  hervorhebt,  auch  dadurch  eine 
ungemeine  praktische  Bedeutung,  dass  sie  bei  Be- 
gutachtung als  unmittelbare  Folgen  eines  Unfalls 
XU  bexeiehnen  sind.  Die  Verhältnisse  sind  hier 
eben  ganz  andere,  als  z.  B.  beim  Leistenbruch. 
Eine  BauchfeUausstQlpung,  ein  eigentlicher  Brach- 
sack  kann  bei  den  epigastrischen  BrQchen  ganz 
fehlen;  bei  der  Beurtheilung  bleibt  die  Hauptsache, 
daas  eine  Bruchpforte  durch  die  Gewalteinwirkung 
mit  Sicherheit  entstehen  kann,  und  damit  ist  die 
Entstehung  der  Hernie  der  Oberbauchgegend  als 
direkte  Foige  des  Unfalls  beweisend  dargethan. 

Die  allmählich  und  unbemerkt  sich  entwickeln- 
den Hernien  sind  meist  schwerer  zu  diagnostioiren. 
Vor  allen  Dingen  ist  es  hier  n&thig,  den  Fat  so- 
wohl zu  verschiedenen  Zeiten,  als  auch  in  ver- 
schiedenen EOrperstellungen  zu  untersuchen. 

Unmöglich  kann  die  Diagnose  sein,  wenn  sehr 
dicke  Fettschichten  einen  kleinen  Bauchbruch  be- 
decken. Bei  irgendwie  erheblichen  Beschwerden 
ist  die  BaeUkaloperalion  der  Hernie  das  einzige 
sichere  HeilmitteL  P.  Wagner  (Leipzig). 

141.  Ueber  die  ingoinalen  Blasenbr&ohe 
nnd  ihre  operative  Behandlung;  von  Dr.  O. 
Mandry  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X. 
3.  p.  776.  1893.) 

Hamblasenbrflche  sind  keine  anatomischen 
Baritäten,  aber  doch  auch  kein  häufiger  Befund. 
Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  anlangt,  so 
nimmt  die  Blase  die  7.  Stelle  ein.  In  der  grossen 
Mehrzahl  handelt  es  sich  um  inguinale  Blasen- 
brüche. Anatomisch  verhalten  sich  diese  inguina- 
len Blasenhemien  verschieden.  Die  herniSse  Blase 
kann  im  Bruchsacke  selbst  liegen,  und  zwar  mit 
oder  ohne  peritonäalen  Ueberzug,  je  nachdem  ihr 
vorgefallener  Theil  vom  Bauchfell  überzogen  war 
oder  nicht  Die  intrasacculären  Fälle  sind  sehr 
selten.  Viel  häufiger  liegt  die  Blase  ausserhalb 
des  Bruchsackes,  und  zwar  an  seiner  medianen 
und  hinteren  Fläche.  Gewöhnlich  besteht  bei  dieser 
extrasacculären  Form  eine  ausgedehnte  Verwach- 
sung zwischen  Blase  und  Bruchsack;  nur  aus- 
nahmeweise fehlt  eine  solche  ganz.  Diese  Unter- 
scheidung in  eine  intra-  und  eine  extrasacculäre 
Form  ist  nach  M.'s  Meinung  nicht  nur  anatomisch 
begründet,  sondern  auch  praktisch  wichtig,  weil  in 
den  ersteren  glücklicher  Weise  viel  selteneren  Fällen 
die  unbeabsichtigte  Eröffnung  der  Blase  sich  kaum 
vermeiden  lässt 

M.  berichtet  nun  über  2  neue  Fälle  von  operativ 
behandelter  inguinaler  Biasenhemie,  von  denen  der 
eine  aus  der  Br  uns 'sehen,  der  andere  aus  der 
S  0  c  i  n  'sehen  Klinik  stammt. 

Die  Falle  betrafen  einen  72jähr.  and  einen  SOjähr. 
Fat,  die  mit  eiDgeklemmtem  Bruch  in  die  Klinik  kamen. 


Auf  eine  Biasenhemie  wies  nichts  hin.  Bei  der  Opeia- 
tion  wurde  in  beiden  Fällen  die  hemiöse  Blase  eiöChet 
und  80  die  Dit^ose  eines  Blasenbraches  gesichert  Naht 
der  Blase.  &ihmg.  Bei  dem  Socin'schesFat.  ent- 
wickelte sich  mehrere  Monate  nach  der  Operation  ein 
Abscess  unter  der  alten  Hemiotomienarbe  nnd  die  Biasen- 
hemie trat  wieder  hervor.  Neue  Operation,  diesmal 
radikale  Heüung. 

Unter  27  Fällen,  in  denen  sich  bei  der  Radikal- 
operation oder  Hemiotomie  die  Harnblase  vorfuid, 
-wurde  sie  nur  7mal  rechtzeitig  erkannt ;  in  20  F. 
wurde  sie  vom  Operateur  angeschnitten  oder  ein- 
gerissen oder  mit  dem  Bruchsack  abgebunden. 

M.  bespricht  dann  noch  kurz  die  verschiedenen 
diagnostischen  Methoden,  um  einen  Blasenbruoh 
vor  der  Eröffnung  der  Blase  zu  erkennen :  Einfüh- 
rung des  Katheters  in  die  Blase,  Injektion  von 
Flüssigkeit  in  diese,  Spaltung  der  Wunde  nach 
oben,  um  den  intraabdominalen  Znsammenhang 
des  fraglichen  Sackes  feststellen  zu  können  und 
Anderes.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

142.  Ueber  den  Umoirhaglsöhen  Inflirkt 
des  Hodens  und  Nebenbodens ;  von  Prof.  Eng- 
lisch in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VL  33. 
34.  1893.) 

V.  Volkmann  hat  1877  eine  besondere  Art 
der  Erkrankung  des  Hodens  beschrieben,  die  er 
als  hämorrhagisehen  Infarkt  des  Bodens  bezeichnete. 
Da  bisher  nur  wenige  Fälle  dieser  Affektion  be- 
schrieben worden  sind,  theilt  E.  ausführlich  zwei 
eigene,  hierher  gehörige  Beobachtungen  mit,  die 
einen  16-  und  einen  17jähr.  Kr.  betrafen.  Wäh- 
rend E.  bei  dem  letzteren  Fat  in  der  Lage  war, 
den  Befund  durch  die  Operation  zu  erhärten,  gin- 
gen bei  dem  ersten  Kr.  die  Erscheinungen  unter 
anderer  Behandlung  zurück. 

Das  BUd  der  Erkrankung  ist  folgendes :  plötz- 
liches Auftreten,  ohne  eine  bekannte  Veranlassung, 
mit  Fieber;  rasche  Schwellung  des  Hodens,  weniger 
des  Nebenhodens,  rasche  Ausbreitung  auf  die  Haut 
unter  den  Erscheinungen  der  Phlegmone,  starke 
Füllung  und  Thrombosirung  des  Plexus  pampini- 
formis;  dabei  Erbrechen,  Uebelkeit,  Verfall  des 
Kranken. 

Pathologisch-anatomisch  findet  sich  eine  Throm- 
bose der  Geisse,  vorzüglich  der  Venen  des  Samen- 
stranges und  des  Hodens ;  das  Hodengewebe  zdgt 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose. 

Bezüglich  der  Aetiologie  neigt  E.  zu  der  An- 
nahme einer  infektiösen  Entzündung  der  Venen 
des  Samenstrangs. 

Die  Prognose  lautet  im  Allgemeinen  günstig, 
bezflglidi  der  Erhaltung  des  Hodens  ungünstig. 

Therapeutisch  empfiehlt  E.,  wenn  möglich,  die 
Caatration  durch  tiefe  Einschnitte  des  Hodensackes, 
der  Tonica  propria  und  des  Hodens  selbst  zu  er- 
setzen. Bei  dieser  Behandlung  schrumpft  der 
Hode  schliesslich  zu  einem  verschieden  grossen, 
harten  Knoten  zusammen. 

F.  Wagner  fteipzig). 
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143.  Ueber  den  sohnellenden  Finger ;  Ton 
Dr.  A.  Neck  er  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.Chir. 
X.  2.  p.  469.  1893.) 

In  der  Casuistik  finden  sich  121  Fälle  von 
j^hnellendem  Finger"  mit  zusammen  150  erkrank- 
ten Fingern  und  einer  grossen  Zehe.  Am  häufig- 
sten Taren  der  Mittelfinger,  dann  der  Bingfinger 
Und  Daumen  ergriffen.  Ueber  die  Entstehung  des 
schnellenden  Fingers  sind  viele  Theorien  aufgestellt 
-worden.  SohOnborn  hat  zuerst  1 887  bei  einem 
schnellenden  Finger  die  pathologisch-anatomischen 
Teränderongen  durch  eine  Operation  aufgedeckt 
Bisher  sind  im  Ganzen  13  Fälle  zur  Operation  ge- 
langt, in  3  Fällen  war  der  Befund  ein  negativer. 
In  den  10  Fällen,  in  denen  pathologisch -anato- 
misdie  Veränderungen  gefunden  wurden,  war  die 
Ursache  des  Schnellens 

in  5  Fällen  an  der  Sehne: 
Imal  SehnenkDoteo, 
•    Imal  Dnplikatnr  der  Sehne, 
Imal  Aullagerang  auf  der  Sehne, 
Imal  Fibrom,  von  der  Sehne  ausgegangen, 
Imal  traumatische  Abreissnng  der  Sublimisgabel; 

in  2  Fällen  an  der  Sehnenscheide : 
Imal  fibröser,  von  der  Scheide  ausgegangener  Tumor, 
Imal  Wnohenmg   der   synovialen  AusMeidong  der 
Scheide ; 
in  2  Fällen  am  Gelenk: 
Imal  Erhabenheit  an  den  Oelenkflächen, 
Imal  Veränderung  am  Bandapparat. 
In  einem  Falle  war  das  Schnellen  durch  einen  in 
'der  Höhe  des  Metacarpo  -  FhaJangealgelenks  die  Sehne 
überbrückenden  Bindegewebestrang  bedingt. 

Dieser  so  verschiedene  Befund  bestätigt,  was 
man  von  vornherein  schon  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen durfte,  dass  dem  in  allen  Fällen  gleich- 
artigen Symptom  des  Sehnellena  die  verschieden- 
artigsten pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
XU  Gründe  liegen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemei- 
nen gttnstig.  Neben  einigen  Fällen  von  Spontan- 
heilung sind  viele  Fälle  von  spontaner  Besserung 
bekannt.  Eine  zweckentsprechende  Therapie  fQhrt 
meist  zu  entsprechenden  Erfolgen.  Die  Therapie 
besteht  im  Wesentlichen  in  lokalen  Bädern,  Elek- 
tricität,  Hassage,  Fixirung  der  Finger  in  bestimm- 
ten Stellungen  mit  methodischen,  aktiven  und  pas- 
siven Bewegungen  und  in  operativen  Eingriffen. 
Bei  den  letzteren  wird  es  sich  meist  um  Entfer- 
nung von  Neubildungen  oder  Auflagerungen  an 
Sehne  und  Sehnenscheide  oder  um  Erweiterung, 
bez.  Spaltung  von  pathologischen  Verengerungen 
des  von  der  Sehne  durchlaufenen  Eanales  handeln. 
F.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Zur  KenntniH  der  Verrenkongen  in 
den  Interphalangealgelenken  der  Finger  und 
der  Zehen ;  von  Dr.  J.  B  i  e  d  i  n  g  e  r  in  Würzburg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXVI.  5  u.  6.  p.  628. 
1893.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  incompleter  Luxation 
der  2.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  nach 
in^en  dur(^  einseitige  Ueberlastung  des  1,  Inter- 


phalangealgdenkes  mit.    Die  Deviation  war  rein 
seitwärts. 

Weiterhin  berichtet  er  über  eine  complete  Ver- 
renkung der  2.  Phalanx  der  2.  rechten  Zehe  auf 
das  Dorsum  der  1.  Phalanx. 

Leichenversuche,  die  K  über  die  Entstehung 
der  dorsalen  Interphalangealverrenkung  an  den 
4  äusseren  SSehen  angestellt  hat,  haben  zu  dem 
Eigebnisse  geführt,  dass  die  reine  Dorsalluxation 
auf  keinem  anderen  Wege  möglich  ist,  als  nach 
vorausgegangener  Erzeugung  einer  mehr  oder 
weniger  seitlichen  Verrenkung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Ueber  die  blatlge  Beposition  von 
Loxstionen ;  von  Prof.  Helferich  in  öreifswald. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  32.  1893.) 

H.  spricht  über  die  Behandlung  der  Fälle  von 
frischen  und  fast  frischen  traumatischen  Lucattionen, 
die  sieh  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  als  irre- 
ponibel  enveisen.  Als  Beispiele  führt  er  2  Fälle 
von  frischer  Ellenbogenluxation  und  1  Fall  einer 
fast  frischen  Hüftgelenksluxation  an,  in  denen  in 
Folge  von  Interposition  von  Muskeln,  bez.  Eapsel- 
theilen,  die  unblutige  Beposition  versagte.  Bei 
allen  3  Pat  legte  H.  das  Gelenk  &ei,  beseitigte 
das  Hindemiss  und  reponirte  die  Ejaochenenden. 
In  allen  3  Fällen  trat  eine  vollkommene,  bez. 
fast  vollkommene  Funktionsfähigk^t  der  Gelenke 
wieder  ein. 

Die  Unmöglichkeit  der  Beposition  einer  ein- 
fachen Luxation  berechtigt  heutzutage  nicht  mehr 
dazu,  mit  Verzicht  auf  die  Beposition  die  Bildung 
einer  Nearthrose  zu  erhoffen  und  zu  unterstützen. 
„Jede  LMaxxUon  kann  und  muas  reponirt  uxrden; 
geht  es  nicht  in  der  gewohnten  tinfadwn  Weise,  so 
muss  es  mit  dem  Schnitt  erxwungen  werden."  Je 
früher  die  Beposition  erreicht  wird,  um  so  besser 
für  die  spätere  Brauchbarkeit  der  betr.  Glieder. 
Die  sogenannte  aseptische  Wundbehandlung  unter- 
stfitzt die  glatte  reaktionsloee  Heilung  der  meistens 
tiefen  und  buohtigen  Wunde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Ueber  die  Behandlung  von  Enoohen- 
brüchen  und  schweren  Erkrankungen  der 
unteren  Extremität  im  Umhergehen  vermit- 
telat  einer  Extensionsschlene ;  von  Dr.  W.  Lier- 
mann  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  32.  1893.) 

Zu  den  verschiedenen  Schienen,  dieHessing, 
Harbordt,  Heusner,  Krause,  Eorsch 
und  Bruns  für  die  ambulante  Behandlung  von 
Enochenbrüchen  und  schweren  Erkrankungen  der 
unteren  Extremität  empfohlen  haben,  gesellt  sich 
die  von  L.  angegebene  Extensionschiene.  Die- 
selbe besteht  aus  einer  an  der  Innenseite  des  Beins 
anzulegenden,  zweisohenkeligen,  durch  Chamier- 
gelenk  verbundenen  Schiene,  deren  oberer  Stütz- 
punkt das  Tttber  ischii  ist.   Die  Extension  an  dem 
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Fusse  geschieht  sicher  und  leicht  durch  Schrauben- 
virkung.  Die  Schiene,  deren  nähere  Beschreibung 
in  der  mit  Abbildungen  versäienen  Originalarbeit 
einzusehen  ist,  wird  direkt  auf  die  mit  einer  Fla- 
nellbinde umwickelte  Extremität  angelegt,  und 
zwar  so  bald  als  mSglioh  nach  der  Verletzung. 
Zunächst  dient  die  Schiene  in  ausgezeichneter 
Weise  zur  Lagerung  und  Extension ;  später  kOnnen 
die  Kranken  mittels  dieser  Schiene  herumgehen. 

Die  Schiene  kann  durch  die  Einrichtungen 
zum  Verstellen  für  jeden  einzelnen  Fall  angepasst 
und  ohne  geschulte  Hülfe  von  jedem  Arzte  an- 
gelegt werden.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

147.  UeberCallastninoren;  TonDr.A.Weis- 
f  1 0  g  in  Zürich.  (Beitr.  zur  klin.  Ghir.  X  2.  p.  433. 
1893.) 

unter  die  „Gaüuiäiuimortin,"  will  W.  nur  die 
Fälle  gerechnet  wissen,  in  denen  an  einer  Fraktur- 
stelle neben  dem  Callusgewebe  sich  zu  irgend 
einer  Zeit  und  primär  auch  Geschwulstgewebe  ent- 
wickelt. Die  Gonsolidation  der  Fraktur  durch 
einen  Callus  ist  also  Conditio  sine  qua  non.  Die 
Zahl  der  hierher  gehSrigen  Fälle  ist  sehr  gering : 
im  Ganzen  sind  19  Fälle  von  CaUustumoren  be- 
kannt, wovon  8  Sarkome  sind.  Diese  letzteren 
Fälle  werden  von  W.  mitgetheilt,  und  zwar  zu- 
nächst ein  auf  der  K r  o en  1  e i  n  'sehen  Klinik  be- 
obachteter Fall,  dessen  Einzelheiten,  namentlich 
audi  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumor,  im  Originale  nachgelesen  werden  müssen. 
Was  die  Aetiologie  der  CaUustumoren  anlangt,  so 
liegt  es  wohl  am  nächsten,  in  der  lokalen  Gewebe- 
läsion an  und  für  sich  den  ersten  Grund  zur  Um- 
wandlung der  normalen  Zellen  in  Geschwulstzellen 
zu  suchen,  zumal  da  die  Thatsache,  dass  Traumen 
aller  Art  eine  Prädisposition  für  die  Entwickelung 
vieler  Tumoren  abgeben,  heute  wohl  nur  selten 
mehr  bestritten  wird.  Symptomatologiach  zeichnen 
sich  die  CaUustumoren  vor  anderen  Enochen- 
geschwfllsten  durch  nicht  viel  Anderes  aus ,  als 
dadurch,  dass  sie  eben  an  einer  früheren  Fraktur- 
steUe  sitzen.  Dort  führen  sie  entweder  zu  spindel- 
förmigen Knochenauftreibungen,  wenn  sie  myelo- 
gener Natur  sind,  oder  zu  unregelmässigen  kno- 
tigen Auflagerungen  auf  den  Knochen,  wenn  sie 
periostealen  Ursprung  haben.  Die  Integumente 
kSnnen  darüber  gänzlich  unverändert,  aber  auch 
OdematSs  und  entzündet  sein.  Anamnestisch  deu- 
ten hier  und  da  die  sogenanntoi  prämonitorischen 
Schmerzen,  schon  lange  bevor  die  objektive  Unter- 
suchung etwas  nachzuweisen  vermag,  auf  einen 
pathologischen  Vorgang  an  der  FraktursteUe  hin. 
Von  diagnosiiachem  Interesse  sind  die  Klagen  der 
Kr.  über  ziehende  und  reissende  Schmerzen,  die 
Versicherung  eines  rascheren  oder  langsameren 
Wachsthums  des  ursprünglichen  CaUus,  sodann 
SohweUungderWeichiheile,  Druckempfindlichkeit, 
Fseudofluktnation  oder  Fluktuation  und  Pulsation 
bei  sehr  gefössreichen  Geschwülsten,  Pergament^ 


knittern.  Die  Lücke 'sehe  Knochenperkussion 
kann  schon  manchmal  frühzeitig  wichtige  Auf- 
schlüsse geben,  ebenso  die  Acupunktur.  Die  iVo- 
gnose  hängt  vom  histologischen  Charakter  der  Ge- 
schwulst und  von  ihrer  mehr  oder  weniger  früh- 
zeitigen, mehr  oder  weniger  radikalen  Entfernung 
ab.  Bei  myelogenen  BiesenzeUensarkomen  ist  sie 
im  Ganzen  gut,  bei  aUen  anderen  zweifelhaft. 
TTierapeuiisch  empfiehlt  sich  eine  mSglichst  radi- 
kale Entfernung  der  Geschwulst  durch  Besektion, 
Amputation  oderExartikulation.  Bei  BiesenzeUen- 
sarkomen kann  ein  einfaches  Ausräumen  der  Kapsel 
genfigen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

148.  üeber  doppelseitige  Arthrodese  des 
EnlegelenkB ;  von  Dr.  P.  Kap  ff  in  Tübingen. 
(Beitr.  zur  kUn.  Chir.  X.  3.  p.  551.  1893.) 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Arthrodese 
überhaupt  und  ihre  Ausführung  an  den  verschie- 
denen Gelenken  bespricht  K  die  FWe  von  doppd- 
seitiger  Arthrodese  des  Kniegelenkes  unter  genauer 
Beschreibung  eines  vonBr  uns  mit  bestem  Erfolge 
operirten  14jähr.  Knaben.  In  der  Literatur  hat 
K.  noch  6  hierher  gehörige  Operationen  gefunden, 
die  von  Albert,  Dollinger,  Winiwarter 
und  Petersen  ausgeführt  worden  sind.  In  aUen 
7  FäUen  von  doppelseitiger  Arthrodese  des  Knie- 
gelenkes war  die  Operation  durch  die  Folgen  der 
Kinderlähmung  indicirt  Der  Zweck  der  Operation, 
die  Erzielung  einer  knöchernen  Vereinigung  der 
angefrischten  Gelenkenden,  wurde  in  aUen  flUen, 
mit  Ausnahme  des  von  Dollinger,  erreicht. 
Bruns  und  Petersen  haben  beide  Gelenke  in 
einer  Sitzung  operirt  Das  fttnktion^  BesuUat 
war  bei  den  3  Patienten,  die  noch  längere  Zeit 
nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnten,  ein 
günstiges.  Gröbere  Störungen  des  Knochenwachs- 
thums  im  Gefolge  der  Arthrodese  bei  Kindern 
scheinen  nicht  zu  befürchten  zu  sein.  Dagegen 
übt  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
vorher  gelähmten  und  ausser  Funktion  gesteUten 
Qheder  aus.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

149.  Hemiplegie  droite  et  pled  bot  Taros 
6qnln  oonseoatif  a  ane  paralysie  infantile. 
Bäseotlon  de  i'aatragale  et  appareüs  orthopd- 

dlqnea;  par  le  Dr.  Monnier.  (Revue  mens,  des 
malad,  de  l'enf.  XL  p.  167.  Avrü  1893.) 

Ein  14>/^^-  Knabe  war  im  8.  Lebensmonate  von 
einer  jEindemhmttDg*  be&Ilen  worden  mit  anfäo^oher 
Paralyse  aUer  4  Extremitftten.  Bei  der  üntersnchnng 
fand  M.  das  rechte  Bein  vollkommen  atrophisch,  den 
FnsB  in  extremer  Eqnino-Varos-Steliung.  Die  Bewegon- 
gen  im  Sprunggelenk  waren  durch  den  stark  vorspringen- 
den Taluskopr  erheblich  beschränkt.  Links  bestand  Pes 
valgns,  Flattfoss.  üeber  den  Zustand  des  rechten  Armee 
erüahren  wir  nnr,  dass  die  Sensibilität  herabgesetzt  war. 
Am  Thorax  war  Trichterbmst  und  rechtseitige  Skoliose 
vorhanden.  Nach  Exstirpation  des  rechten  Talus  und 
Anlegung  einer  compUoirten  Prothese  vermochte  das  Kind 
gut  und  ohne  weitere  Hülfe  zu  gehen. 


vllL  Chinugie,  Augea-  und  Ohienhdikuiide. 
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150.  Ein  nenesVerfidiren  der  Amputation 
des  üntersohenkela.  (Subperioaidle  Amputation) ; 
Ton  Prof.  Bruns  in  Tübingen.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.  X.  2.  p.  492.  1893.) 

Ana  den  verschiedenen  Statistiken  ergiebt  es 
sich,  dass  bei  den  ünterschenkelampntationen 
selbst  in  nicht  oomplicirten  Fftllen  etwa  der  dritte 
Theil  von  Lappengangrän  betroffen  wird.  Die 
ulcerOse  Perforation  der  Haut  durch  die  scharfe 
Tibiakante  kann  durch  eine  Abschrägung  dieser 
vermieden  werden.  Aber  auch  die  Bandgangrän 
der  Hautlappen  durch  eine  verbesserte  Operations- 
technik zu  vermeiden  ist  möglich.  Betrifft  diese 
auch  nur  selten  grossere  Theile  der  Lappen,  son- 
dern beschränkt  sie  sich  meist  auf  einen  breiteren 
oder  schmäleren  Eandsaum,  so  wird  doch  durch 
die  hinzutretende  Eiterung  der  Verlauf  complicirt 
und  die  Heilung  verzögert  Dass  die  Oangrän 
durch  Bildung  grosser  und  dünner  Hautlappen  be- 
günstigt wird,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten.  Br. 
hat  deshalb  versucht,  auf  die  Bildung  von  Haut- 
lappen ganz  zu  verzichten  und  den  einxeüigen 
(Xrkxlsehnitt  zu  wählen,  der  den  denkbar  sichersten 
Schutz  gegen  die  Hautgangrän  bietet  Hierzu 
kommt  noch  eine  stibperiostale  ÄuahiUsung  der  bei- 
den Knochenenden,  so  dass  alle  Weichtheile  des 
Stun^fendes  von  der  Haut  bis  einschliesslich  des 
Periostes  in  ihrem  ungestörten  Zusammenhang  ge- 
lassen toerden. 

Dieses  Verfahren,  dessen  Einzelheiten  in  dem 
durch  Abbildungen  erläuterten  Originale  nachzu- 
lesen sind,  ist  in  Br.'s  Klinik  während  der  letzten 
2  Jahre  bei  20  Amputationen  des  Unterschenkels 
und  2  Amputationen  des  Vorderarmes  in  Anwen- 
dung gekommen.  In  diesen  22  F&Ilen  ist  niemals 
Lappengangrän  eingetreten.  Die  Stumpfform  ist 
eine  ausserordentlich  gute. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Ein  Beitrag  snr  Wirkung  de«  Smm- 
OeBOhOMM;  von  Dr.  Ellenberger  undBaum 
in  Dresden.  (Arch.  f.  wissenschaftL  u.praktThier- 
hkde.  XIX.  4  u.  5.  1893.) 

E.  und  B.  geben  eine  genaue  anatomische  Be- 
schreibung von  2  Pferde-  und  1  Schafcadaver,  auf 
welche  eine  grossere  Anzahl  von  Schüssen  mit 
dem  8  mm-Qewehr  aus  Entfernungen  von  250  bis 
600  m  abgegeben  worden  waren.  Die  Thiere  zeig- 
ten 77,  93  und  53  Schusskan&le,  die  von  E.  imdB. 
anatomisch  kurz  beschrieben  werden. 

Wir  wollen  hier  nur  einige  Befunde  an  den 
Böbrenknochen  hervorheben.  Schüsse  durch  die 
Epiphysen  der  Böhrenknochen  waren  oft  Loch- 
schüsse, doch  stets  mit  starker  Bissbildung ;  sel- 
tener beobachtete  man  Zertrümmerung  der  Epi- 
physe,  in  letzteren  Fallen  traf  das  Qeschoss  ent- 
weder den  TJebergang  zur  Diaphyse  oder  letztere 
selbst  Streifschüsse  an  den  Epiphysen  führten 
zur  Absplitterung.  Schüsse  durch  die  Diaphysen 
varen  entweder  stets  mit  vollständiger  Zertrümme- 


rung des  Knochens  oder  wenigstens  mit  sehr  star- 
ker Absplitterung  verbunden.  Selbst  Streifschüsse 
bedingten  in  der  B^el  fast  vollkommene  Zer- 
schmetterung des  Knochens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Congrea  de  la  Booietä  firanoalae  d'oph- 
thalmologie  L — 4.  Mai  1898.  (Ann.  d'Oculist 
CIX.  6;  Juin  1893.) 

De  Vasepsie  dans  les  Operations  praiiguies  sur 
les  yeux. 

Kuel  bespricht  das  antiseptische  Verfahren 
bei  den  wichtigeren  Augenoperationen.  Eine  voll- 
ständige Asepsis  zu  erreichen,  ist  nicht  mOglioh, 
doch  auch  nicht  unbedingt  nOthig,  da  die  meisten 
Mikrobenarten  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  schon 
vermindert  oder  durch  die  Einwirkung  der  Mittel 
auf  Bindehaut  u.  s.  w.  in  ihrer  Entwicklung  ge- 
hemmt werden.  Für  das  Operationsfeld  selbst,  das 
Auge,  ist  die  SublimaÜösung  das  Beste.  VorStaar- 
operationen  sollen  besonders  die  Lidränder  und 
der  Bindehautsack  ein  Paar  Tage  lang  mit  Subli- 
matlOsung  gewaschen  werden.  Wenn  die  Wund- 
ränder der  Hornhaut  doch  eitrig  infiltrirt  sich  zeigen, 
sollen  Jodoform  und  Ferrum  candens  gebraucht 
werden.  Für  die  Desinfektion  der  Instrumente  ist 
Hydrarg.  cyanatum  oder  Wasserdampf  von  100"  zu 
verwenden.  Die  Verbände  sollen  nicht  mit  Arznei- 
stoffen imprägnirt  sein ;  reine  Watte  oder  Oaze  ist 
das  Beste. 

Die  Arzneimittel,  Tropfwässer,  müssen  vordem 
Gebrauch  gekocht  werden. 

In  der  Debatte  sprach  der  Eine  mehr  für  diese,  der 
Andere    mehr  für  jene  autiseptüche  Lösung.      Eines 

f'ossen  Theil  der  Debatte  nahm  auch  die  Frage  der 
ammerausspülnng  in  Ansprach ;  auch  hier  waren  die 
Ansichten  sehr  verschieden.  Die  Aosspülang  der  Kammer 
wurde  empfohlen  imd  als  überflüssig  hingestellt,  als 
wichtiges  antiseptisches  Yerfahreu  gegen  infektiöse  Ent- 
zündung der  Iris  gepriesen,  und  wiedenun  nur  als  mecha- 
nisches Hülfsmittel  znrElntfemang  TonLinBemnasaen  bei 
der  Staaroperation  geschätzt 

Du  glaucome  sjfphüiiigue. 

Samelson  beobachtete  bei  2  Kranken  mit 
acutem  Glaukom  keine  Heilung  durch  die  Iridek- 
tomie.  Es  trat  ein  neuer  Anfall  auf,  der  aber  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  verschwand. 

In  der  Diskussion  bemerkte  v.  Wecker  und 
die  anderen  Bedner  schlössen  sich  seiner  Ansicht 
an,  dass  derartige  Fälle  von  luetischer  Iritis  mit 
Glaucoma  doch  gar  nicht  so  selten  seien.  Der  Zu- 
sammenhang von  Syphilis  und  Glaukom  sei  be- 
kannt und  verständlich.  Gerade  bei  Syphilitisdien 
findet  man  Arteriosklerose;  aber  die  Auffassung, 
daas  das  ^philitisohe  Gift  direkt  Glaukom  bewirke, 
sei  nicht  haltbar. 

iXiologie  du  chabvcion. 

Parisotti  untersuchte  die  ausgesdinittenen 
Chalazien  von  18  Personen.  Er  fand,  dass  das  Ge- 
webe des  Chalazion  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  dem  lupOsen  und  tuberkulösen  habe :  hyaline 
Entartung,  Biesenzellen  u.  s.  w. ;  doch  konnte  nie- 
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mala  YerlSeung  nachgewiesen  werden,  unter  den 
Pat  von  P.  waren  allerdings  8,  in  deren  Familie 
Phthise  erblich  war;  2  davon  waren  selbst  tuber- 
InilOs. 

Boucheron  meint,  dass  das  Chalazion  allgemein 
als  Cnltar  von  Mib^ben,  meist  eiteierregenden,  in  den 
Meibom'schen  Drüsen  aufzufassen  sei. 

Quifiaon  sponianie  du  dicoUement  rltinien. 

D  0  T  erzühlt,  dass  einer  seiner  Kranken,  der  doppel- 
seitige Netzhantablösung  hatte  und  fast  erblindet  war, 
nach  7  Jahren  wieder  sehend  wurde,  und  zwar  in  aus- 
gezeichnetem Orade.  Die  Augenspiegeluntersuchung 
ergab,  dass  die  abgelöste  Netzhaut  wieder  vollständig  sich 
angelegt  hatte  und  also  viele  Jahre  funktionsfähig  er- 
halten worden  war.  Der  Kranke  war  nicht  koizsiabtig ; 
die  Netzhautablösmig  nach  einem  Unfall  eingetreten. 

In  der  Diskussion  wurden  mehrere  Shnliohe  Fülle 
erwähnt 

Sur  un  traüement  perfeetiormi  de  ^Ophthalmie 
pumknte. 

Browne  empfiehlt  bei  eitriger  Bindehaut- 
entzündung fortgesetzte  Irrigationen  mit  Trichlor- 
Phenol. 

Martin  stimmt  sehr  dafUr,  dass  endlich  die 
hergebrachte  Blennorrhöebehandlung  aufgegeben 
werde,  da  vor  AUem  die  reizenden  GoUyrien  ein 
Nonsens  seien.  Warmes  Wasser  sei  eher  zu  em- 
pfehlen. 

Trcätement  du  strabiatne. 

Parinaud  giebt  zunächst  eine  Definition  des 
Strabismus. 

Nach  ihm  ist  Strabismus  concomitans  ein 
Entwickelungsfehler  des  Sehapparates  mit  dem 
Hauptsymptom,  beide  Augen  nicht  auf  einen  Punkt 
einstellen  zu  können.  P.  stellt,  auch  sp&ter  in  der 
Diskussion  gegen  Abadie,  die  InnervationstO- 
mng,  also  die  centrale  Ursache,  in  den  Vorder- 
grund, w&hrend  Andere  die  Fehler  am  Auge  selbst, 
HomhauttrObung,  Hypermetropie  u.  dgl.  am  meisten 
betonen.  Die  Behandlung  ist  1)  eine  optische  oder 
funktionelle,  um  das  binocnläre  Sehen  zu  erreichen, 
mit  Prismengläsern  oder  durch  stereoskopische 
TJebung ;  2)  eine  auf  die  Aocommodation  und  da- 
durdi  auch  die  Convergenz  einwirkende  durch 
Atropinisirung  und  durch  Tragen  von  Brillen. 
3)  eine  chirurgische.  Die  chirurgische  kann  wie- 
der bestehen  1)  in  Tenotomie  oder  BOcklagemng 
des  Muskels;  2)  inYorlagerung  des  Muskels;  3)  in 
Vorlagemng  der  Kapsel;  4)  in  Lockerung  und 
Bficklagerung  der  Kapsel  auf  einer  Seite  und  Vor- 
lagemng am  Antagonisten.  (Diese  Operations- 
methode von  Parinaud  vorgeschlagen.) 

Operirt  soll  nur  werden,  nachem  der  Versuch 
einer  Besserung  des  Einwärtsschielens  durch  Cor- 
rektion  der  Hypermetropie  sich  vergeblich  erwiesen 
hat ;  dann  aber  auch  schon  in  den  frühesten  Kinder- 
jahren. 

In  der  Diskussion  wurde  besonders  die  Vorlagerong 
der  Kapsel  besprochen  und  es  gaben  v.Weckeru.  Mas- 
se Ion  eine  längere  Erklärung  über  die  Ausführung  und 
Wirkung  dieser  von  v.  Wecker  im  Jahre  1883  einge- 
führten Operationsmethode. 

Einer  der  Redner,  Chibret,  sagte,  dass  er  nach 
Feststellung  der  Refraktion  durch  die  Skiaskopie  selbst 


Kinder  von  15—18  Mon.  Biülen  tragen  lasse.  [IGt 
diesem  Lebensalter  fangen  die  Kinder  gerade  allmShUch 
za  gehen  an,  und  fallen  deswegen  recht  häufig.  Ihnen 
da  auch  noch  Brillen  aufsetzen,  zeigt  von  einem  grossen 
Vertrauen  zu  dem  bekannten  Sehutzengel  eines  jeden 
Kindes.    Ref.] 

Simplifiaüvm  de  la  iechmque  de  l'amneement 
musculaire  et  capsulaire  dans  le  traüement  du  stra- 
bisme. 

GrandclSment  spricht  die  Ansicht  aus, 
dass  nicht  die  Vorlagerung  des  Muskels  oder  seiner 
öbrOsen  Hflllen,  sondern  nur  die  Fftltelung  in  Folge 
subconjunctivaler  Narbenbildung  das  Wirksame  seL 
Er  durchtrennt  daher  z.  B.  bei  Strabismus  diver- 
gens  den  äusseren  Augenmuskel,  und  bindet  dann 
durch  eine  grosse  Sutur,  von  der  Hornhaut  bis  zur 
Plica  semilunaris  reichend,  das  ganze  Gewebe, 
Bindehaut,  Muskel,  Fasden  in  ein  grosses  Bündel 
zusammen.  Die  ViAen  werden  ein  Paar  Wochai 
liegen  gelassen.  Er  nennt  die  neue  Metiiode: 
plissement  dcatriciel  du  musde  et  de  la  capsule. 

Thiorie  du  traüement  chirurgical  du  strabisme. 

M  0 1  a  i  s  betont  auch  die  Wichtigkeit  der  Kapsel 
bei  der  Schieloperation ;  eine  Vomähung  oder  Rück- 
lagerung derselben,  auch  ohne  den  Muskel  selbst 
direkt  anzugreifen,  bewirkt  Verstärkung  oder 
Schwächung  der  Muskelthätigkeii 

Corps  ürangars  ayant  sejoumi  dans  un  oeü 
depuis  quinxe  ans;  nivrorüinüe  dans  Vautre  oeü. 

Coppez  giebt  die  Krankengeschichte  eines  37jähr. 
Mannes,  der  15  Jahre  einen  Fremdkörper  im  linken  Auge 
gehabt  hat  Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  Schmerz  und 
Röthe  ein.  In  der  letzten  Zeit  trat  nach  heftigem  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  Yerschlechtemng  des  Sehvermö- 
gens auch  auf  dem  rechton  Auge  ein.  Man  fand  dort 
eine  Nenroretinitis,  ähnlich  wie  sie  bei  Albuminurie  oder 
Gehirntumor  vorkommt  Der  Fremdkörper,  ein  6g 
schwerer,  in  eine  Knochenlamelle  eingehüllter  Eisen- 
splitter,  wurde  entfernt  das  Auge  enucleirt,  aber  das  Seh- 
vermögen ging  auf  dem  rechten  Auge  doch  vollständig 
verloren. 

Himeur  milanique  de  l'orhüe;  caractires  diffS- 
rentiels  des  iumeurs  milaniquea. 

Lagrange  entfernte  einen  nussgrossen  melanoti- 
schen  Tumor,  der  hinter  dem  Augapfel,  ganz  unabhängig 
von  demselben,  sich  entwickelt  hatte.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  eine  Menge  rother  Blutkörperchen 
zwischen  und  in  den  Zellen  selbst  Die  P  e  r  1  s  'sehe  Reak- 
tion ergab  eine  blaue  Färbung  als  Zeichen  der  Abstam- 
mung des  Pigments  vom  Blute.  Das  Pigment  der  Cho- 
rioidea  zeigt  diese  Reaktion  nicht  Die  Prognose  dieser 
in  den  lidetn,  der  Bindehaut  und  der  Orbita  vorkommen- 
den melanotischen  Tumoren,  hämatogenen  Chuakteis, 
ist  eine  gute. 

Une  observalion  de  cicM  intermütente. 

Gay  et  beobachtete  bei  einem  Hjähr.  Schüler  wie- 
derholt auftretende  absolute  Blindheit,  die  ohne  Pro- 
dromalstadium auftrat,  1—5  Tage  dauerte  und  dann  wieder 
verschwand.  Während  der  Blindheit  war  die  Papillar- 
thätigkeit  erhalten.  Der  junge  Mann  machte  im  3.  Lebens- 
jahre eine  Meningitis  durch,  war  aber  später  körperlich 
xmd  geistig  vollständig  gesund.  Ungefähr  >/t  Jahr  vor 
dem  ersten  Anfall  passirteesihm,  dassermitdemZweiTad 
längs  eines  Kanals  fahrend  plötzlich  in's  Wasser  gerieth, 
ohne  sich  irgendwie  bewusst  zu  sein,  wie  er  in  den  vom 
Wege  3  m  entfernten  Kanal  gekommen.  Da  weder  die 
allgemeine  körperliche  Besob^enheit,  noch  die  der  Augen 
eine  Ursache  erkennen  liess,.  Hysterie  vollständig  aus? 


Pby- 
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znsohliessen  war,  fasstO.  dieEranUieit  als  an  mal  comi- 
tial  larve  auf. 

Im  Anschlass  an  diese  Ansicht  macht  Pari- 
Botti  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  sogen. 
Migraine  ophthalmique  unter  die  larvirte  Epilepsie 
engerechnet  verdeu  müsse,  und  D  u  f  o  u  r  meint, 
es  liege  die  Annahme  nahe,  dass  dem  Krämpfe  der 
Betinagefösse  bei  der  Augenmigräne  ein  Erampf- 
zustand  der  Blutgefässe  im  Gehirn  an  die  Seite  zu 
setzen  sei,  der  durch  gastro-intestinaleBeflexe  oder 
sonstwie  hervorgerufen,  nun  eine  yorilbergehende 
Amblyopie  bewirke. 

Du  traüement  des  dacryoeystitespar  le  eurettage  tht 
eanal  nasal  et  du  sae  laerymal  sans  mcisioncuUmie. 

Terson  benutzt  eine  zweischneidige  gefensterte 
Carette,  mit  der  er  nach  Schlitznng  des  oberen  Thrflnen- 
iShrohens  den  Thränensaok  and  Thränennasenkanal  aas- 
schabt. Despagnet  sieht  keinen  Vorzug  darin,  statt 
Ton  aosson  her,  von  oben  her  in  den  Thränensack  za 
gehen,  dagegen  eine  Gefahr  leicht  möglicher  Verletzung 
aach  der  gesunden  Schleimhaut 

V  a  c  h  e  r  spritzt  Argent.  nitr.  1 :  20  in  den  Thrfinen- 
saok,  macht  dann  einen  Verband  und  geht  nach  einigen 
Tagen  zu  schwächeren  Lösungen  über. 

Traitemmt  ehmtrgieal  d«  la  eoryonctmte  gnmiu- 
leuse  ^i!gypfe  m  Orient. 

Abadie  legt  kein  grosses  Gewicht  auf  die 
Terschiedenen  Mittel,  die  als  die  besten  immer  von 
jedem  Einzelnen  empfohlen  werden.  Oberste  Begel 
sei,  die  Bindehaut  nicht  zu  zerstören ;  sondern  sie 
nur  in  ihrem  Baue  zu  modiflciren.  Er  ist  für 
gründliche  Umstülpong  der  Lider  und  tüchtige 
'Waschung  und  Reibung  der  Bindehaut  mit  Watte- 
hauschen,  die  in  SublimatlSsung  getaucht  sind. 

In  der  Debatte  wird  das  Auftreten  der  Erankheit  im 
Orient  selbst  naher  beschrieben;  als  therapentischeB  Ver- 
fiihren  wird  fast  von  jedem  Einzelnen  wieder  ein  beson- 
deres empfohlen. 

Quelques  faits  relatifs  au  developpement  de  la 
myopie. 

Sulz  er  versucht  zu  beweisen,  dass  dieSchul- 
myopie  eine  Anpassung  des  Sehvermögens  an  die 
gewohnheitsmassige  schledite  körperliche  Haltung 
sei.  Andere  beschuldigen  die  Beleuchtung,  die 
Basse,  die  Erblichkeit  Martin  sagt  einfach,  dass 
die  Kinder  zu  früh  und  zu  viel  lernen  müssen  und 
zu  wenig  körperliche  Bewegung  haben.  Das  ist 
nach  M  0 1  a  i  8  besonders  in  Deutschland  seit  Gene- 
tationen der  Fall  und  darum  allein,  ganz  abgesehen 
von  der  Rasse,  ist  daselbst  die  Eurzsichtigkeit  am 
verbreitetsten. 

Sirueture  histologique  du  trachome. 

Nach  Yenneman  ist  es  falsch,  als  das  Wesent- 
liche des  Trachoms  die  Follikel  anzusehen.  Diese 
bestehen  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörper- 
chen, an  die  Oberflache  gezogen  durch  den  Raz 
des  Trachomgiftes.  Aber  sie  kOnnen  fehlen  und 
doch  kann  Trachom  vorhanden  sein.  Das  Wesen  des 
Trachoms  liegt  in  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
das  Gewebe  selbst,  in  dem  eine  Yennehrnng  der 
BtemfOrmigen  und  runden  Zellen,  dann  eine  rasche 
ProUferation  und  Theilnng  aller  ZeUen  unter  Bil- 
dung neuer  Blutgefässe  (Umwandlung  von  C/Iinder- 
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epithel  in  Pflasterepiihel)  und  schliesslich  eine 
Organisation  von  fibrilUrem  Gewebe  aus  dem  neu- 
geschafFenen,  dgentlich  embryonalen  Gewebe  statt- 
findet 

Traumatisme  de  l'orbite. 

Teillais  entfernte  ein  2cm  langes  ßchieferstfick, 
das  5  Jahre  hinter  dem  Augapfel  sass,  nachdem  bald 
nach  der  Verletzung  (Steinwarf)  eine  Orbitalphlegmone, 
wahrecheinlich  fortgepflanzt  vom  Abscess  an  der  Sohläfe, 
entstanden  war  and  später  nach  öjähriger  Ruhepause 
wieder  durch  einen  neuen  leichten  Stoss  an  das  Ange 
Phlegmone  auftrat  Das  Sehvermögen  war  unbeeinträch- 
tigt geblieben. 

Bei  einem  26jähr.  Mädchen  entfernte  er  mit  grosser 
Mühe  ein  6  cm  laäges  Stück  einer  Stricknadel,  daa  vor 
20  Jahren  vom  inneren  Augenwinkel  her  in  die  Aogen- 
Stimhöhle  und  den  Stimknochen  eingedrungen  war  und 
dort  ohne  Beschwerden  der  Fat  fest  sitzen  bUeb.  In 
solchen  FäUen  dürfte  nach  T.  ein  abwartendes  Verfahren 
der  operativen  Entfernung  des  Fremdkörpers  vorzuziehen 
sein. 

Sur  la  mesttre  de  Vacuite  visuelle. 

J  a  y  a  1  schlagt  vor,  statt  der  bekannten  Snellen'' 
sehen  Schriftproben  Tafeln  mit  schwarzen  Punkten 
auf  weissem  Grunde  einzuführen. 

Des  consiquences  optiques  et  pathobgiques  du 
eliynemeni  palp4braL 

Bull  macht  auf  den  EinfluBs  des  Eneifens  der 
Augenlider  auf  die  Hornhaut  aufmerksam.  Es 
entstünde  dadurch  eine  ganz  bestimmte  Form  der 
Asthenopie.  Die  Homhautkrümmung  kann  dabei 
um  mehrere  Dioptrien  verändert  werden. 

Traitemmt  des  affedions  des  wies  laerymaJes 
par  les  mModes  eonservairiees  et  taUiseptiques  ; 
nouxeau  proeid6  de  laarymotomie. 

Bourgeois  verwirft  die  gewöhnliche  Schlitzung 
derThrftnenrOhrchen  und  macht  mit  einem  kleinen 
PTe&er'schen  Messer  eine  Erweiterung  derThrSnen- 
rOhrohen  nach  unten  zu  ohne  Spaltung  der  oberen 
Wand,  um  so  die  ROhrenform  zu  bewahren.  Her* 
nach  werden  Duichspritzungen  vot^genommen. 

Conjonctivite  pseudo-membraneuse  ehronique; 
examen  baetMologique. 

Quibert  behandelte  ein  7jähr.  Mädchen,  das  seit 
seiner  Oeburt  3mal  schwere  Angina  mitMembrananflage- 
rung  auf  der  Bindehaut  der  Augen  gehabt  hatte.  Das 
linke  Auge  ging  verloren. 

Les  irrigations  proiongies  de  Voeil  et  des  voies 
lacrymales. 

G  e  r  m  a  i  s  hat  von  lange  fortgesetzten  Ueber* 
giessungen  auf  den  Augapfel,  die  Bindehaut,  den 
inneren  Augenwinkel  (also  nicht  Einspritzungen 
in  die  Thränenwege)  mit  BorlOsung  „excellente 
Erfolge"  gesehen. 

Influsnce  de  la  foudre  sur  la  vision. 

Iwanoff  &nd  bei  einer  jungen  Bäuerin,  die  vom 
Blitze  getroffen  war,  Sehstörung,  weite  Pupille  und  Ge- 
siohtsf^d-Einsohränkang  für  Weiss  und  für  die  anderen 
Farben.    Fat  war  ausserdem  hysterisch. 

A  propos  de  la  syphilis  et  de  ses  traitemenis. 

Ghibret  empfi^t  Injektionen  von  Hydrar* 

gyrum  cyanatum,  das  nicht  wie  Hydr.  bijodatum 

und  Sublimat  das  Eiweiss  coagulirt  und  daher 

leichter  resorbirt  wird.    Trousseau  zieht  bei 
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Keratitis  parenohymatosa  ordenüiohe  Einreibungen 
vor,  Panas  dagegen  Jodkalium. 

TVaüement  des  utcäres  et  des  absces  exuleSrSs  de 
la  ecmSe  par  U  raclage  et  Vinigation. 

T.  Wecker  istffir  Reinigung  des  Qeschwürs 
mit  scharfem  LQffel,  tüchtiger  andauernder  Irri- 
gation mit  antiseptischer  LOsung  und  hinterher 
festen  Verband. 

Tnäiememt  du  kiraiocone. 

Chevallereau  pnnktirt  die  Hornhaut  mit 
Thermokantemadeln,  Motais  ist  ftlr  die  Gräfe'- 
eche  Operationsmethode,  Iridektomie  und  Aus- 
sohneidung  eines  Homhautlappens ,  Kalt  und 
Sulz  er  rOhmen  die  Yorzfige  der  corrigirenden 
Gläserschalen  bei  Eeratoconus,  die  nach  Panas 
schon  der  Astronom  Berschd  angegeben  hat 

Extraction  ricente  d^ime  baue  reftte  dans  l'orbUe 
droite  pendant  la  guerre  de  1870. 

Ho  ose  fand  am  Boden  der  Augenhöhle  eines  Man- 
nes, der  das  Auge  in  der  Schlacht  bei  Sedan  durch  einen 
Granatsplitter  Terloreu  hatte,  einen  2.5cm  langen  imd 
32  g  schweren  Engelsplitter  eingeheilt.  Das  andere  Auge 
war  vollständig  nonnaL 

Sareome  de  lapaupiere  si^pSrieure. 

Fage  entfernte  ein  nnssgrosses  Sarkom  am  oberen 
Lide  einer  4^ähr.  Frau  und  ersetzte  das  Lid  durch  einen 
Hautlappen  aas  der  Wange.  F.  weist  auf  die  Seltenheit 
piimJirer  Lidsarkome  hin,  die  stets  am  oberen  Lid  bisher 
gefunden  wurden.  Sie  recidiviren  schnell,  wie  dies  auch 
bei  der  Fat  der  Fall  war. 

Valettr  simMologique  des  troubies  ocukAres  dans 
Us  assooiations  hysiSro-organigues. 

König  weist  auf  die  hflufige  Verbindung  von 
Hysterie  mit  organischen  Leiden,  so  besonders 
Bclerosis  en  plaques,  Tabes,  Syringomyelie  u.  A. 
hin,  ferner  auf  die  Verbindung  mit  Neurosen,  wie 
Morbus  Basedowü,  Chorea  u.  s.  w.  Viele  Sym- 
ptome der  BewegimgstSrung,  der  Amblyopie  sind 
beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Strengere  Unter- 
scheidung ergiebt  aber  doch  die  Prflfung  des 
Farbensinnes,  des  Gesichtsfeldes,  Nystagmus  und 
dergleichen.  Eine  Kranke  war  z.  B.  in  Hinsicht 
auf  den  Farbensinn  hysterisch  auf  anem  Auge, 
tabisch  auf  dem  anderen ;  in  Bezug  auf  das  Ge- 
sichtsfeld hysterisch  auf  beiden. 

L'eexSma  palpebrcd. 

Trousseau  hat  veder  durch  Zink-,  noch 
durch  Argentum- Losungen  so  gute  Erfolge  bei 
diesem  meist  langdauemden  üebel  erhalten,  als 
durch  antiseptische  Behandlung  mit  Sublimat- 
LOsungen.  Salben  passen  nur  ganz  am  Schlüsse 
der  Krankheit 


La  dSviaiion  seeondave  de  la  fausse  projedion 
dans  la  paraJysie  des  muscles  oculaires. 

L  a  n  d  0 1 1  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Lähmung  eines  Muskels  auch  geringen  Grades  das 
binocnlare  Gesichtsfeld  doch  in  einem  unverhSIt- 
nissmässig  hohen  Grade  eingeschränkt  ist  Gegen 
die  damit  verbundene  &lsche  Projektion  bei  sekun- 
därer Ablenkung  empfiehlt  Jaral,  das  gesunde 
Auge  Sfter  zu  verbinden,  sowie  üebungen  im  bin- 
oculären  Sehen,  v.  Wecker  ist  nach  seiner  kli- 
nischen Erfahrung  gegen  das  Ausschliessen  des 
gesunden  Auges  vom  Sehakt 

Exophihalmos  pulsatif  de  Voeü  droit  consieuiif 
ä  une  fraciure  de  la  hose  du  cräne  ei  traitS  par  la 
compression  direete.  —  AmiUoration  notable. 

Despagnet  berichtet  von  einer  Fat.,  die  unter  die 
Bäder  eines  Wagens  gekommen  war.  Blutung  aus  Nase 
und  Ohr,  heftiger  Kopfschmerz  und  Sausen  im  Kopfe 
gleich  nach  dem  Unfall.  Am  7.  Tage  Exophthalmus, 
wieder  14  Tage  später  Polsation  am  inneren  Augen- 
winkeL  Compression  des  Auges  8  Monate  lang.  Fast 
vollständiges  Verschwinden  des  ExophUialmus ,  dafür 
Ophthalmoplegia  externa,  weite,  reaktionslose  PopiUej 
Atrophie  des  Opticus;  Pulsation  noch  bemerkbar.  In 
solchen  Fällen,  wo  eine  Basis-Fraktur  und  eine  Zerreis- 
sung  der  Carotis  anzunehmen,  läge  wohl  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  nahe.  Despagnet  glaubt  aber  wegen 
Gefährlichkeit  dieser  Operation  die  hugdanemde  Com- 
pression vorziehen  zu  müssen  und  v.  W  eck  er  stimmt 
bei.  Martin  hält  elektrolytische  Behandlung  für  ange- 
zeigt. 

ün  eas  d'ophthalmie  sympalhique. 
Kalt:  Ein  9jähr.  Mädchen  verletzte  sich  in  der 
Ciliarge^end  des  linken  Auges.  Nach  3  Wochen  trug 
Kalt  eine  Irishemie  an  der  Wundstelle  ab  und  kauteri- 
sirte.  9  Tage  darauf  Iritis  am  rechten  Auge  und  doppel- 
seitige Neuritis;  keine  Schmerzen.  Bald  darauf  Abnahme 
der  Iritis  und  Zunahme  des  Sehvermögens  auf  beiden 
Augen.  Auch  die  Schwellung  der  Papillen  ging  in  ein 
Paar  Monaten  zurück.  Bei  der  Abwesenheit  von  Ciliar- 
sohmerz  und  ciliarer  Injektion,  dagegen  bei  ausgespro- 
chener Neuritis  muss  an  eine  sympathische  Fortpflan- 
zung durch  die  Nervi  optici  mit  Ausschluss  der  Qliar- 
nerven  in  diesem  Falle  gedacht  werden ;  zugleich  bietet 
er  ein  Beispiel  von  Selbstheilong  einer  sympathischen 
Augenentzündung. 

Exerdees  stirSoseopiques. 
Vignes  giebt  ein  neues  Stereoskop  an,  das 
wie  ein  Opernglas  zu  gebrauchen  ist 
Lotq>6  binoeulaire. 
Gillet  de  Grandmont  hat  sich  vonNachet 
eine  aus  zwei  Mikroskopen  zusammengesetzte  Lupe 
anfertigen  lassen,  die  die  bekannte  Binoculär-Lupe 
TonZehender  in  mancher  Hinsicht  Qbertreffea 
soll.  Lamhof  er  (Leipzig). 


IX.   Medicin  im  Allgemeinen. 

153.  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus.  *)    Berichterstattung  ausschliessen,  die  sich  mit  der 


Von  den  zahlreichen  Arbeiten,  die  innerhalb 
der  letzten  2  Jahre  über  den  Titanus  erschienen 
sind,  können  wir  dieses  Mal  diejenigen  von  unserer 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CCXXVrn.  p.  10. 124;  CCXXXTV. 
p.  178. 


Immunitätslehre  beschäftigen.  Die  hierher  gehören- 
den VerSffentlichungenTon  Behring,  Brieger, 
Fränkel,  Kitasato,  Tizzoni  u.  Cattani, 
Vaillard,  Wassermann  U.A.  sind  in  der  kürzlich 
in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXXIX.  p.  76  u.  p.  181) 
erschienenen  Zusammenstellung  über  die  wichtij^ 
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sten  1890—92  erschienenen  Arbeiten  über  Inuna- 
nitftt  von  K  Newa  ok  besprochen  worden.  Etwas 
werden  wir  das  Gebiet  der  Immonit&tslehre  streifen 
mflssen  bei  der  Besprechung  der  neueren  thera- 
peutischen Bestrebungen  g^^n  den  Tetanus.  Denn 
gerade  diese  sind  ja  fdr  den  Praktiker  yon  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit  und  sollen  deshalb  an  dieser 
Stelle  auch  etwas  eingehender  Erwähnung  finden. 
/.  Atiiologie,  Pathogenese,  patholo- 
gische Anatomie  und  Symptomatologie. 

1)  Note  nir  les  lisiona  des  nerfs  dans  k  Utanos; 
par  Acbard.    (Aroh.  de  Med.  experim.  lY.  6.  1892.) 

2)  Beeherches  experimenMes  sw  le  mode  de  pro- 
duction  des  eontraetures  dans  le  tetanos;  par  Auto- 
krat o  w.    (Arch.  de  Med.  exiwrim.  IV .  5. 1892.) 

3)  TetanussymptomebeiI>iphtherie;Y(mBAginaij. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXX.  9.  1893.) 

4)  Sutle  cUteraxioni  del  midoUo  spinale  nel  tetano; 
per  Bonom e.    (Arch.  per  le  bc.  med.  XV.  p.  15. 1891.) 

5)  Uniersttckungen  über  das  Tetanusgift ;  von  B  r  i  e  - 
g  e  r  a.  C  0  h  n.  (Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskiankh.  XV. 
1. 1893.) 

6)  Zw  Ausscheidung  des  Tetanuagiftes  durch  die 
Sekrete;  von  Brunn  er.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XVm  19. 1892.) 

7)  üd>er  die  Ausscheidung  des  Tetanusgiftes  durch 
die  Nierenseleretion ;  von  Brnsohettini.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XVm.  16. 1892.  —  Elf.  med.  VIIL  83. 
18920 

8)  Sulla  diffusione  del  teleno  del  tetano  nell  orga- 
nismo;  per  Bruschettini.  (Rif.  med.  VEH.  172. 178. 
1893.) 

9)  Ein  Beitrag  xur  Lehre  vom  Tetanus;  von  Bü- 
dinger.    (Wien.  Uin.  Wohnschr.  VI.  16.  1893.) 

10)  Beitrag  xur  Kmntniss  des  Tetanus;  von 
Buschke  u.  Oergel.     (Deutsche  med.   Wchnschr. 

XIX.  7.  1893.) 

11)  £a  stAstanee  toxique  qui  engendre  le  tetanos 
resulte  de  l'action,  sur  l'orga/nisme  recepteur,  d'un  fer- 
meni  solublepar  lebacilledeNieolaier;  par  Courmont 
et  Doyen.  (Compt  rend.  11. 1893.  —  Centr.-BL f. C3hir, 

XX.  24. 1893.) 

12)  MeeanisTne  de  production  des  eontraetures  du 
tetanos;  par  Courmont  et  Doyen.  (Arch.  de  PhysioL 
norm,  et  path.  XXV.  1.  1893.) 

13)  Quelques  points  particidiers  de  la  patkogenie 
des  eontraetures  du  tetanos ;  par  Courmont  et  Doyen. 
(Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  XXV.  1.  1893.) 

14)  Deux  cos  de  tetanos  humain  et  un  cos  de  teta- 
nos equin  en  deux  mois  dans  le  meme  etablissement ; 
par  Fameohon.  (Arch.  de  Med.  et  de  pharm.  miL 
XXL  21. 1893.) 

15)  Beitrag  xur  Kennlniss  des  Teianusgiftes ;  von 
Fermi  n.  Celli.  (Centr.-BL  f.  Batteriol.  u.  Parasiten- 
kde. Xm.  18.  1892.  —  Rif.  med.  Vm.  189.  1892.) 

16)  JEin  Fall  von  Tetanus  puerperalis;  von  Hein- 
rioius.    (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XV.  33.  1893.) 

17)  Ud)er  Tetanus  puerperalis ;  Yon  Key  B  6.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  14.  1893.) 

18)  A  ease  of  tetantts  unth  double  faeial  paralysis  ; 
recovery;  by  Huntington.    (Lanoet  Sept.  17.  1892.) 

19)  Zur  Frage  des  Kbpfteiemus;  Tetanus  mit  Fa- 
eialislähmung ;  von  Klemm.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXX.  3.  18930 

20)  Ein  Fall  von  Tetanus  eephalieus ;  von  Köhler. 
(Charite-Annalen  XVU.  1892.) 

21)  Observation  de  tetanos;  parMichon.  (Lyon 
med.  XXIV.  4.  1892.) 

22)  Ein  Beitrag  xur  Lehre  vom  Kopftetanus;  von 
Nerlich.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXHI.  3.  p.672.  1892.) 

23)  Zur  Aetiologie  des  Kopftetanus  (Rose);  von 
Nicolaier.  (Virchow's  Arch.  CXXVUL  1.  p.  1. 1892.J 


24)  Zur  EJenntniss  des  Tetanus ;  von  Schnitzler. 
(Centr.-BL  f.  BakteiioL  u.  Parasitenkde.  Xni.  21  n.  22. 
1893.) 

25)  Di  un  earattere  morfologieo  del  baeillo  del  tetano; 
per  S  0  h  w  a  r  z.    (Sperimentale  XLV.  18.  1891.) 

26)  Sulla  diffusione  delle  spare  del  tetano  per  mexxo 
del  aria;  per  Schwarz.  (Arch.  per  le  sc.  med.  XV. 
p.  141. 1891.) 

27)  Ueber  2  Fälle  von  Tetanus ;  von  S  ter n.  (Deut- 
sche med.  Wohnsohr.  XVm.  12.  1892.) 

28)  Ueber  eine  eiweissfreie  NährWaung  für  patho- 
gene  Bakterien  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Tüanus- 
gift;  von  Uschinsky.  (Centr.-BL  f.  BakteiioL  u. Para- 
sitenkde. XTV.  10.  1893.) 

29)  Einige  Beobachtungen  über  anatomiseh-patho' 
logische  Veränderungen  bei  einem  Falle  von  'Manus 
traumaticus ;  von  V  e  n  t  o  r  i.  (Centr.-BL  l.  allg.  Pathol. 
u.  pathoL  Anat  m.  3.  1891.) 

Ueber  die  Aetiologie  des  Tetanus  herrscht  voll- 
kommene Klarheit.  Die  Krankheit  wird  durch  den 
Nicolaier'schen  borstenfSrmigen  Baeiüus  er- 
zeugt, und  zwar  gilt  dies  nicht  nur  von  dem  ge- 
wöhnlichen Tetanus  fraumatieus,  sondern,  wie  wir 
bereits  in  einer  früheren  Zusammenstellung  sahen, 
auch  von  dem  TVismus  und  Tetanus  neonatorum. 
In  der  jüngsten  Zeit  ist  nun  aber  auch  bei  dem 
sogen.  Kopfletanus  und  bei  dem  PuerperaUetanus 
derselbe  Nicolaier'sche  Baeiüus  als  Erreger  der 
Krankheit  aufgefunden  worden. 

Der  von  einzelnen  Autoren  noch  immer  fest- 
gehaltene „rheumaiische"  Tetanus  ist  wohl  sicher 
in  jedem  Falle  traumatischen  Ursprungs,  nur  dass 
die  Eintrittstelle  des  Tetanusbaoillus  übersehen 
wird  oder  bei  Ausbruch  der  Krankheit  bereits  ver- 
heilt und  nicht  mehr  nachzuweisen  ist 

Jüngst  hat  Stern  (27)  wieder  einen  Fall  mitgetheilt, 
der  ohne  genauere  Untersuchung  leicht  für  einen  sogen. 
Rheumatischen''  Tetanus  hätte  gehalten  werden  können. 
Bei  einer  sorgfältigen  Besichtigung  der  Körperoberfläche 
des  23jfihr.  Fat.  fand  sich  soUiesslioh  in  der  rechten 
ünterschlüsselbeingrube  em  kleiner  Furunkel,  der  bei 
der  Incision  ein  paar  Tropfen  emgediokten  Eiters  ent- 
leerte. Impfungen  mit  diesem  Eiter,  in  dem  sich  mikro- 
skopisch auch  einzelne  Tetanusbacillen  nachweisen  Uessen, 
erzeugten  bei  Thieren  typischen  Tetanus.  Pat  starb 
64  Std.  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Tetanuasymptome. 

Morphologisch  und  biaiogisch  ist  der  Tetanus- 
badllus  auf  das  Genaueste  untersucht  worden. 
Ueber  die  hauptsBohlichsten  Arbeiten  hierüber 
haben  wir  bereite  früher  berichtet  Aus  der  letz- 
ten Zeit  wäre  nur  eine  Mittheilung  von  Schwarz 
(25)  zu  erw&hnen,  dem  es  gelungen  ist,  die  an 
den  nicht  sporentragenden  Tetanusbacillen  vorhan- 
denen Oilien  nach  der  LSffler'sohen  Methode  zu 
förben.  Am  besten  eignen  sich  2  Tage  alte  Cul- 
turen  zur  Färbung.  Die  Tetanusbacillen  tragen 
nur  dnen  Geisselfaden,  der  gebogen  und  oft  3mal 
so  lang  als  der  Bacillus  selbst  ist  Die  Gilien 
sitzen  meist  am  Ende  der  Bacillen. 

Bekanntlich  ist  Nicolaier  bei  seinen  Untere 
suchungen  über  die  verschiedenen  Mikroorganismen 
des  Erdbodens  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass 
sich  die  Tetanusbacillen  verhäUnissmässig  häufig  in 
der  Erde  vorfinden.  Dieser  Befund  ist  seitdem 
vielfach  bestätigt  worden  und  die/Y^letzungei| 
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grosserer  oder  geringerer  Art,  bei  denen  Erde, 
Staub  aus  Dielenritzen,  mit  Erde  beschmutzte  Holz- 
splitter u.  AehnL  in  die  Wunde  gelangen,  sind  als 
ganz  besonders  geeignet  fOr  die  Tetanusinfektion 
anzusehen. 

Neben  diesem  „teUurischm  Ursprünge"  des 
Tetanus  spielt  auch,  nam^itiüch  bei  französischen 
Autoren,  der  sogen,  „equine  Ursprung"  des  Tetanus 
eine  grosse  Bolle,  d.  h.  die  Uebertragbarkeit  des 
Tetanusbacillus  von  Pferden  auf  Menschen.  Auch 
der  umgekehrte  Infeküonsmodns  ist  Öfters  beob- 
achtet worden. 

Famechon  (14)  berichtet  fiber  das  Vorkommen 
von  2  Fällen  von  mensckliehem  und  1  Fall  von  equinem 
Tetanus  innerhalb  eines  Monats  in  einem  Hospitale, 
wo  der  Tetanus  zn  den  grössten  Seltenheiten  gehört  (seit 
9  Jahren  kein  Fall  beobachtet !).  Die  Reihenfolge  war 
die,  dass  am  19.  April  ein  Mann  mit  schwerer  Handver- 
letzong  an  Tetanus  erkrankte  und  am  25.  starb. 

Ein  am  8.  April  castrirtes  Pferd  eines  MiUtärarztes 
ward  am  21.  in  einen  neben  dem  Erankenhause,  wo  der 
tetanische  Fat.  lag,  befindlichen  Stall  eingestellt ;  es  er- 
krankte am  23.  an  Totanus  und  starb  am  38.  April.  Ein 
zweiter  Yerletzter  trat  am  4.  Mai  in  das  Hospital  ein, 
bekam  am  22.  Tetanus  und  starb  am  31.  April. 

Das  zeitwdse  Yorkommen  von  Tetanua-End»- 
mten  in  Hospitälern  findet  zum  Theil  seine  Erkli- 
rung  darin,  dass,  wie  Schwarz  (26)  durch  eine 
Beihe  von  Experimenten  erwiesen  hat,  die  Sporen 
des  Tetanus  durch  Luflxug  von  einem  Orte  Mun 
anderen  gelangen  können,  ohne  dabei  von  ihrer 
Viruloiz  etwas  einzubQssen.  Diese  Untersuchun- 
gen haben  auch  ergeben,  dass  sich  die  Tetanus- 
bacillen  nicht  nur  auf  dem  Boden,  bez.  Yerband- 
ger&thsohaften,  Wanden  u.  A.  m.  lagern,  sondern 
auch  den  Wänden  anhaften. 

Will  man  bei  solchen  gehäuften  MUen  von 
Tetanusinfektion  die  Luft  als  den  Träger  der  in- 
ficirenden  Bacillen,  bez.  Sporen  anschuldigen,  so 
muss  natürlich  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
durch  die  Hände  des  Arztes  oder  Wartepersonals, 
durch  unreine  Instrumente  oder  Yerbandstacke 
vollkommen  ausgeschlossen  sein. 

Die  Pathogenese  der  Tetanus-Infektion  ist  durch 
vielfache  Untersuchungen  dahin  festgestellt  wor- 
den, dass  die  Krankheit  auf  einer  durch  die  Stoff- 
weehselprodukie  der  TetanushaeiUen  hervorgerufenen 
Intoxikation  beruht. 

Wir  berichten  hier  zunächst  über  eine  Beihe 
von  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Art  des 
Tdanusgifles,  mit  dem  Vorkommen  desselben  in  den 
verschiedenen  Oeuxben  und  Säften  des  Körpers  und 
mit  seiner  Ausscheidung  aus  dem  menschlichen  Kör- 
per beschäftigen. 

Im  Anschluss  hieran  müssen  zwei  Arbeiten 
Erwähnung  finden,  die  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Lymphdrüsen  beim  traumatischen 
Tetanus  enthalten. 

Fermi  und  Celli  (15)  haben,  um  die  che- 
mische Natur  des  Tetanusgiftes  zu  erforschen,  eine 
grossere  Beihe  von  Yersuchen  angestellt,  aus  deren 
Ergebnissen  wir  Folgendes  mittheilen  wollen. 


Eiweiss,  Serum,  organische  Extrakte,  die 
Sekrete  und  Exkrete  des  thierischen  Organismus 
haben  keinerlei  merkliche  schädliche  Einwirkung 
auf  das  Tetanusgift  Dasselbe  gilt  von  den  En- 
xymen,  der  Magensaft  zerstOrt  das  Tetanusgift  blos 
durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure.  Die  Mikr(Aen 
zersetzen  das  Tetanusgift  nicht  DieEntwiokelung 
verschiedener  fremder  Mikroorganismen  in  ein^n 
giftigen  Filtrate  von  Culturen  des  Tetanusbacillus 
beeinträchtigt  auch  nach  1  Monate  die  Giftigkeit 
nicht.  Im  KOrper  des  Huhnes  bleibt  das  Oift  bis 
zum  5.  oder  6.  Tage  nach  der  Injektion  wirksam ; 
im  Fleische  tetanisirter  Batten  und  Meerschwein- 
chen, wenn  dies  getrocknet  oder  in  Glycerin  auf- 
bewahrt wird,  kann  nach  2  Mon.  noch  das  Tetanua- 
gift  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Yom  Darmtractus  aus  bleibt  das  Tetannsgift 
auch  in  grosser  Quantität  vOllig  wirkungslos.  Die 
Zersetzung  desselben  erfolgt  durch  die  Thätigkeit 
der  Intestinalwände  selbst  Die  Zerstörung  des 
Giftes  vollzieht  sich  auch  in  dem  vom  ThierkOrper 
getrennten  Darm. 

Durch  eine  intakte  Cutis  gelangt  das  Tetanos- 
gift  auf  keine  Wäse  zur  Beeorption,  wohl  aber, 
wenn  Yerletzungen  der  Haut  vorhanden  sind. 

Direktes  Sonnenlicht  zerstOrt  das  in  LSsung 
befindliche  Tetanusgift  bei  einer  Temperatur  von 
40—50«  C.  in  8,  bei  37«  C.  erst  nach  15  Stunden. 
In  trockenem  Zustande  wird  es  nach  48  Std.  durch 
die  Einwirkung  des  direkten  Sonnenlichtes  zer- 
stört; in  '/g  Std.,  wenn  es  einer  Temperatur  von 
130«  C.  ausgesetzt  ist 

J.  Courmont  und  H.  Doyen  (11)  sind  bei 
ihren  Experimenten  zu  folgenden  Besultaten  ge- 
kommen : 

1)  Der  Nicolaier  'sehe  Bacillus  erzeugt  Teta- 
nus vermittelst  eines  lOslichen  Fermentes.  2)  Dieses 
an  sich  nicht  toxische  Ferment  bringt  auf  Kosten 
des  Organismus  eine  direkt  tetanisirende  Substanz 
hervor,  die  in  ihren  Wirkungen  dem  Strychnin 
vergleichbar  ist  3)  Diese  Substanz  findet  sich 
reichlich  in  den  Muskeln  tetanischer  Thiere ;  sie 
ist  auch  im  Blut  und  manchmal  im  Urin  vorhanden. 
4)  Sie  widersteht  fortgesetzter  Siedehitze.  5)  Sie 
bedarf  zu  ihrer  Bildung  günstiger  Temperatur- 
bedingungen, woraus  sich  die  Immunität  beim 
Froschexperiment  im  Winter  erklärt  6)  Die  indi- 
viduelle oder  erworbene  Immunität,  die  Immunisi- 
rung  gegen  Tetanus  kann  als  Besultat  der  Ursachen 
betrachtet  werden,  die  die  Fermentation  hindern, 
verlangsamen  oder  aufhalten. 

Brieger  und  Cohn  (5)  haben  durch  ihre 
Untersuchungen  feststellen  kOnnen,  dass  das  spe- 
cifische  Tetanusgift  jedenfalls  kein  eigenüieher  Ei- 
weissstoff  ist,  da  seine  Eigenschaften  in  keinw 
Weise  dem  Schema  der  gebräuchlichen  Eiweiss- 
chemie  entsprechen. 

Uschinsky  (28)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  bis  jetzt  noch  immer  misslingt,  Bakterien- 
gifte im  reinen  Zustande  zu  tekommea.  .Eine  einr 
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gehende  chemische  üntersnchung  wird  ausserdem 
noch  dadurch  sehr  erschwert,  dass  man  immer 
nur  ausserordentlich  kleine  Giftquantit&ten  erhAlt 
Bis  jetzt  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Bakterien- 
gifte zu  den  ProteinkOrpem  zu  gehören  scheinen 
und  dass  sie  mit  den  Fermenten  viel  Aehnlichkeit 
haben.  Hierfdr  spricht  auch,  dass  das  Tetanus- 
gift durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  an  Giftig- 
keit verliert,  denn  Loew  hat  festgestellt,  dass  die 
Enzyme  unter  Einwirkung  des  Formaldehyd  ihre 
fermentativen  Wirkungen  verlieren. 

BruBchettini  (8)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen, dasa  nah  daa  Ttiamugifl  vom  Orte 
seiner  Bildung  au8  in  das  Eiut  vertheilt.  Auch  das 
Centralnervensystem  und  die  Nieren  an  Tetanus 
gestorbener  Thiere  enthalten  den  Giftstoff,  der  durch 
den  Urin  zum  grossen  TheU  ausgeschieden  wird. 

üdiar  die  Ausacheidimg  des  litanusgiftes  durah 
die  Nierenaekretion  haben  die  Untersuchungen  von 
Bruschettini(7)  mit  Sicherheit  ergeben,  dass 
das  aas  dem  primitiven  Herde  oder  aus  der  Injek- 
tionstelle in's  Blut  übergegangene  Tetanusgift 
zum  grossen  Theile  durch  die  Nierensekretion  aus 
dem  Körper  entfernt  wird. 

Der  Harii  der  Tetanus-Impfthiere,  sowie  der 
an  Tetanus  erkrankten  Menschen  besitzt  toxische 
Eligenschaften. 

Brunn  er  (6)  hebt  im  Anschluss  an  diese 
Mittheilung  hervor,  dass  er  schon  früher  nach- 
gewiesen habe,  dass  das  tetanische  Gift,  voraus- 
gesetzt, dass  es  in  grosserer  Menge  in's  Blut  ge- 
langt, in  den  Urin  und  in  den  Speichel  übergeht. 

Entschieden  zu  weitgehend  erscheint  die  An- 
nahme von  Bruschettini,  dass  das  in's  Blut 
übergegangene  Tetanusgift  xum  grösaten  UieHe  durch 
die  Nierensekretion  aus  demKOrper  entfernt  werde. 

Buschke  und  Oergel  (10)  haben  in  einem 
letal  endenden  Falle  von  Tetanus  verschiedene  Äua- 
eeheidungaprodukte  des  tetanuskranken  Körpers  und 
das  Sut  desselben  auf  die  Fähigkeit  hin  geprüft, 
bei  Thieren  wieder  Tetanus  zu  erregen,  sowie 
teraet  versucht,  ob  sich  aus  den  inneren  Organen 
nach  der  Methode  von  Brieger  und  Fraenkel 
ein  wirksames  Toxalbumin  des  Tetanus  rein  dar- 
stellen liesse. 

Sohweiss  und  S^ieiehel  erwiesen  sich  als  nicht 
tetanogen. 

Blutserum  aus  der  Leiche,  das,  da  kurz  vor 
dem  Tode  Heilserum  injioirt  worden  war,  solches 
enthalten  musste,  zeigte  sich  bei  Impfungen  .von 
keiner  oder  nur  von  schnell  vorübergehender 
toxischer  Wirkung.  Serum  von  Blut,  das  bei  Leb- 
zeiten dem  Fat,  und  zwar  vor  der  Seruminjektion 
entnommen  war,  erwies  sich  als  tetanogen.  Inner- 
halb 1 8  Tagen  ging  diese  toxische  Wirkung  verloren. 

Aus  Leber,  Milx  xmdläickenmark  stellten  B.  u. 
0.  ein  Tosxübumin  dar,  das  kldnere  Thiere  augen- 
blicklich unter  tetanischen  Erscheinungen  zu  tOdten 
im  Stande  ist.  Auch  bei  diesem  Toxalbumin  ist 
eine  rasche  Abnahme  der  Wirksamkeit  zu  erkennen. 


Auffallend  war  der  fast  regelmBssige  Befund 
von  Fetttropfen  im  Blute  der  Versuchsthiere. 

Tetanusinfektionsversuche,  die  B.  u.  0.  an 
Fröschen  angestellt  haben,  ergaben,  dass  das 
Tetanusgift  nicht  auf  die  Muskulatur  direkt  wirkt, 
auch  nicht  auf  die  motorischen  Nerven,  sondern 
dass  das  Bückenmark  der  Angriffspunkt  des  Qiflea 
XU  sein  scheitU. 

Das  Verhauen  der  Lymphdrüsen  beim  Tetanus 
hat  B  ü  d  i  n  g  e  r  (9)  experimentell  geprüft 

Es  ist  durch  vielfache  Versuche  nachgewiesen, 
dass  die  Infektion  von  der  Invasionstelle  des  teta- 
nischen Giftes  mit  einer  sehr  grossen  Schnelligkeit 
weiterwandert  Da  aber  eine  deutliche  Incubation- 
zeit  besteht,  welche  unter  Umständen  sehr  lang 
sein  kann,  14  Tage  und  selbst  mehr,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  doch  irgendwo  eine  Ver- 
zögerung im  Weiterschreiten  der  Infektion  ein- 
treten dürfte,  dass  also  das  Gift  nicht  direkt  in 
das  Blut  übergeht  B.  hat  deshalb  die  Lymph- 
drüsen geprüft,  die  ja  auch  bei  anderen  parasitären 
und  nicht  parasitären  Allgemeininfektionen  eine 
Verlangsamung  in  ihrer  Ausbreitung  herbeiführen. 

B.  hat  die  Lymphdrüsen  tetanisch  gemachter 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  untersucht,  und 
zwar  dadurch,  dass  er  diese  Drüsen  gesunden 
Thiwen  einimpfte.  Die  Mehrzahl  dieser  Thiere 
erlag  an  Tetanus.  Es  scheint  demnach,  dass  die 
Infektion  mindestens  zu  einem  Theil  den  gewöhn- 
lichen Weg  durch  die  Lymphbahnen  und  Lymph- 
drüsen einschlägt  In  praktischer  Hinsicht  macht 
B.  darauf  aufmerksam,  ob  nicht  die  Ausräumung 
der  Drüsen  zugleich  mit  der  Entfernung  der  Infek- 
tionstelle sofort  nach  Ausbruch  des  Tetanus  einen 
mildernden  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausüben 
konnte. 

Schnitzler(24)  beobachtete  einen 20|j<hr. Fat  mit 
Erfrierang  beider  Füsse,  bei  dem  sich  13  Tage  später 
schwerster  Trismus  und  Tetanns  einstellte.  Sofortige 
Abnahme  der  erfrorenen  Theile.  Tod  30  Standen  nach 
dem  Auftreten  der  Tetanossymptome.  Impfungen  mit 
Oewebestückchen  der  abgesetzten  Extremitätenabichnitte 
auf  Mäuse  und  Meerschweinchen  erzengten  Tetanus. 
Während  der  Amputation  entnommenes  Blut  erwies  sich 
bei  Culturveisuohen  als  steril,  bei  Impfversuchen  als 
tetanogen. 

4  Stunden  post  mortem  exstirpirte  Seh.  die 
auf  der  einen  Seite  beträchtlicb  geschwollenen 
Inguinaidrüsen.  Die  geschwollenen  Drüsen  ent- 
hielten mikroskopisch  Staphylokokken,  aber  nicht 
mit  Sicherheit  Tetanusbacillen ;  auch  die  Gultur- 
versuche  ergaben  kein  positives  Resultat  Dag^en 
wirkten  Impfversuche  mit  diesen  Drüsen  tetanus- 
erzeugend. Es  ist  damit  der  Beweis  erbracht, 
dass  in  den  geschwollenen  Inguinaidrüsen  des  an 
Tetanus  gestorbenen  Pat.  TetaruisbaciUen  vorhanden 
gewesen  sind. 

Die  geringsten  Fortschritte  sind  bisher  auf  dem 
Ctebiete  der  pathologischen  Anatomie  des  Tetanus 
zu  verzeichnen.  Es  sind  hier  nur  folgende  Arbei- 
ten  anzuführen:  ^.g,,.^^^  byC^OOglC 
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Bonome  (4)  hat  an  4  Personen,  die  an  Teta- 
nus traumaticns  zu  Grunde  gingen,  das  Bücken- 
mark  untersucht  und  ausser  starker  Hyperämie  der 
ganzen  BQckenmarkssubstanz  und  der  Häute  stets 
auch  degeneraiive  Veränderungen  gefunden,  die  sich 
namentlich  in  den  weissen  Strengen  und  in  den 
Nerrenwurzeln  zdgen.  Diese  Yer&nderungen  be- 
treffen meist  verschiedene  Fasersysteme.  Die  graue 
Substanz  und  die  Ganglienzellen  werden  nur  selten 
afficirt. 

Einige  Beobacklungen  über  anatomiseh- patho- 
logische Veränderungen  in  einem  Fall  von  Tetanus 
trautnaticus  hat  Yentori  (29)  mitgetheilt  Er 
nahm  bei  einem  nach  einer  Fussverletzung  an 
Tetanus  verstorbenen  Fat.  eine  gerume  histologische 
Untersuchung  des  Bückenmarks  und  der  Euflneroen 
vor.  Es  fanden  sidi,  abgesehen  von  der  leichten 
Feriependymitis ,  die  sich  bei  so  vielen  patho- 
logischen Yorgftngen  zeigt,  nur  leichte  degenera- 
tive Yerftnderungen  im  Eückenmark,  intensivere 
dagegen  auf  einige  begrenzte  Segmente  der  spi- 
nalen Nervenwurzeln  beschränkt,  welche  in  direk- 
ter Beziehung  mit  der  Wundstelle  an  der  Aussen- 
seite  stehen,  im  intermedialen  Nerven  zwischen 
beiden  fand  sich  nichts. 

Achard  (1)  hat  bei  Tetanus  in  den  periphe- 
rischen Nerven,  und  zwar  nicht  nur  in  denen  der 
Yerletzungstelle  degenerirte  Fasern  gefunden,  die 
er  als  Folgen  deecendirender  Neuritiden  ansehen 
mOchte. 

Die  Symptomatologie  des  Tetanus  ist  schon  seit 
langen  Jahren  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  auf  das  Genaueste  durchforscht  wor- 
den. Yen  neueren  in  dieses  Gebiet  gehörenden 
Arbeiten  sind  zunächst  einige  anzufahren,  die  auf 
Grund  von  Thierversuchen  eine  genauere  Kennt- 
niss  über  den  Vrspruiig  der  ietanischen  Contrakiuren 
und  über  ihre  Lokalisaiion  im  Nervensystem  zu 
erlangen  suchen. 

Autokratow  (2)  hat  aus  seinen  Unter- 
suchungen hierüber  folgende  Schlüsse  gezogen  : 

1)  Die  lokalen  Contrakturen,  welche  bei  den 
Thieren  in  der  1.  Periode  des  Tetanus,  sofort  nach 
der  Einimpfung  des  Giftes  am  hinteren  Glied  ent- 
stehen, Ters«hwinden  nach  der  Durchschneidung 
des  Bückenmarkes  in  der  Gegend  der  Lenden- 
schwellung; die  Contrakturen  kommen  nach  der 
Impfung  überhaupt  nicht  zum  Yorschein,  wenn 
das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  vorher  zerstört 
worden  ist 

2)  Die  Contrakturen  verschwinden  auch  nach 
der  Zerschneidung  der  sensiblen  Wurzeln,  oder 
nach  der  gleichzeitig  ausgeführten  Durchschnei- 
diuig  der  sensiblen  und  motorischen  Wurzeln, 
oder  nach  der  Durchschneidung  der  peripherischen 
Nerven. 

3)  Unter  dem  Einfluss  von  subcutanen  Cocain- 
injektionen  beobachtet  man  eine  plötzliche  Ab- 
Bchwftchung  der  lokalen  Contrakturen. 


Diese  Thateachen  beweisen,  dass  die  ieta- 
nischen Contrakturen  reflektorischen  Ursprungs 
sind,  ausgehend  von  dner  Erregung  der  periphe- 
rischen sensiblen  Nerven,  und  zwar  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  der  sensiblen  Muskelnervea. 

J.  Courmont  und  M.  Doyen  (12)  sind  fast 
gleichzeitig  und  ganz  unabhängig  von  Autokra- 
tow, dessen  Arbeit  wir  eben  kurz  referirt  haben, 
zu  ganz  denselben  Resultaten  über  die  Entstehung 
der  tetanischen  Contrakturen  auf  reflektorischem 
Wege  gelangt 

Mit  der  Ausführung  der  Yersudie  von  Auto- 
kratow können  sich  diese  Autoren  aber  nidit 
einverstanden  erklären  (13). 

Besondere  Erwähnung  verdient  ein  von  Ba- 
ginsky  (3)  mitgetheilterFall  von  schwerster,  von 
den  verschiedensten  Complikationen  beglaitetm 
Diphtherie,  der  Wochen  lang  mit  ausgebildeten 
Tetanussymptomen  verlief. 

Ein  seit  angeblich  4  Tagen  krankes  4>/tiähr.  Kind 
wurde  am  30.  Mai  1892  mit  den  Symptomen  eines  hef- 
tigen Trismus  nnd  Tetanus  aufgenommen.  Schwere 
Eiampfanffille.  Gelegentlich  des  Hervorstreckens  dar 
Zunge  bei  den  ersten  Anfällen  beobachtete  man  an  der 
rechten  Zongenseite  einen  ziemlich  tiefgehenden,  nn- 
TegelmässigenOeschwürsgrund,  der  dick  grau  belegt  war. 
Der  Pharynx  konnte  nicht  besichtigt  werden.  Impfun- 
gen von  dem  Zungengeschwnr  auf  Blatsenun  ergaben 
keine  Diphtheiiebacülen.  Chloralbehandlong  ohne  Er- 
folg.   Schwere  Krämpfe.    Temperatur  bis  39.6>. 

4.  Juni  Abends  Injektion  von  5ccm,  Nachts  3  Uhr 
von  lOocm,  5.  Juni  6  Uhr  früh  von  32 com,  Abends 
8  ühr  von  5  com  des  Behring^c^ea  Heilserum.  Kein 
wesentlicher  sichtbarer  Einfluss  auf  die  tetanischen 
Krampferscheinungen. 

Das  Kind  bekam  ein  schweres  ,SoharIachexanthem*, 
Phlegmonen,  Gelenkschwellung,  diphtherische  Ophthal- 
mie, Albuminurie,  Otitis  media,  Lymphadenitis,  schwere 
LShmungerscheinnngen  und  Herzsymptome.  Die  teta- 
nischen Krampfeischeinungen  hatten  am  19.  Juni  auf- 
gehört 

Am  24.  Juni  konnten  von  der  Bachensohleimhant 
echte  Diphthertebacillen  gezüchtet  werden.  Nach  5  Hon. 
Heilung.  BemerkenswerÜi  ist  noch,  dass  sich  an  den  In- 
jektionstellen schwere  eitrige  Phlegmonen  entwickelten. 

Das  Hauptinteresse  bei  diesem  schweren  Falle 
liegt  in  der  Frage,  ob  es  sich  um  echten  Tetanus 
handelte,  der  mit  Diphtherie  complicirt  war,  oder 
ob  der  Tetanus  nur  als  eine  besondere,  die  Zungen- 
diphtherie begleitende  Erscheinung  aufgetreten  ist 

Baginsky  neigt  mehr  der  letzteren  Auf- 
nahme zu,  um  so  mehr  ak  er  selbst  schon  2  Fälle 
beobachtet  hat,  in  denen  Trismus  und  tonisdie 
Krämpfe  sich  zur  echten  Diphtherie  hinzugesellten. 
Ein  dritter  ähnlicher  Fall  ist  B.  von  Mar  quardt 
mitgeüieilt  worden.  B.  hält  die  Möglichkeit  nicht 
für  ausgeschlossen,  „dass  das  diphtherische  Yirus 
neben  der  ihm  innewohnenden  lähmenden,  unter 
besonderen  Umständen  wohl  auch  tonische  Krämpfe 
auslösende  Wirkung  entfalten  könne". 

Endlich  sollen  an  dieser  Stelle  die  neueren 
Arbeiten  Erwähnung  finden,  die  sich  mit  beson- 
deren Formen  des  Tetanus,  mit  dem  sogen.  Kopf- 
tetanus und  mit  dem  Puerperaltetanus  beschäftigen. 

Die  grosse  experimentell-klinische  Studie  übec 
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den  Eopftetanns  von  Branner  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  IX  u.  X.  1892—93)  ist  noch  nicht  abge- 
schlossen. Wir  werden  dieselbe  deshalb  erst  spä- 
ter besprechen. 

A.  N  i  0  0 1  a  i  e  r  (23)  berichtet  über  einen  1 3jähr. 
Knaben,  der  im  AnscÜuss  an  eine  Verletzung  der 
rechten  Nasenseite  einen  typischen  Kopftekmtu 
bekam,  der  am  7.  Tage  tödüieh  endete. 

Yon  4  mit  Hautstüokchen  aus  der  Umgebung 
der  Wunde  geimpften  Mäusen  erkrankte  eine 
48  Std.  nach  der  Impfung  an  Tetanus  und  ging  im 
Verlaufe  von  24  Std.  daran  zu  Qrunde.  Bei  dieser 
Maas  fand  sich  an  der  Impfstelle  um  das  ein- 
gebrachte Hautstückchen  herum  eine  geringe  Menge 
Eiters,  der  ausser  verschiedenen  Mikrokokken  nur 
2  verschiedene  Bacillenarten,  nemlich  dicke  und 
schlanke  enthielt.  Dass  dieser  Eiter  den  Tetanus- 
erreger beherbeigte,  ergab  sich  daraas,  dass  eine 
geringe  Menge  desselben,  Mftusen  subcutan  ein- 
geimpft, schon  nach  12  Std.  bei  diesen  Thieren 
Tetanus  erzeugte,  ■welcher  in  weiteren  12Std.t5dt- 
lich  verlief.  Dieser  Eiter  lieferte  das  Ausgangs- 
material für  die  OuUwversuehe  N.'s,  durch  welche 
zam  ersten  Male  mit  Sicherheit  erwiesen  wurde, 
dass  OMch  diese  ak  KopfUtanus  bexeichnete,  beson- 
dere Form  des  Wwndstarrkrampfes  nicht  nur  infek- 
tiöser Natur  ist,  sondern  ebenso  toie  der  gewöhniidte 
Tekmus  durch  den  Tetanusbaeilltts  verursacht  wird. 

Einen  Beitrag  mir  Lehre  vom  Kopftetanus  giebt 
Nerlich  (22).  Er  berichtet  über  einen  in  der 
Hitzig  'sehen  Nervenklinik  beobachteten  Fall  von 
Kopftetanus  nach  einer  kleinen  Verletzung  am 
obersten  Theil  des  Nasenrückens.  länkseitige 
Facialisparese ;  rechtseitig  Contraktur  der  vom  N. 
fadaL  versorgten  Muskeln.  Schwere  Athem-  imd 
Schlingkrämpfe.  Tod  am  13.  Tage.  Sektion  und 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  nervösen 
Centralorgane.  In  beiden  Facialiskemen  fanden 
sich  Qanglienzellen,  die  eine  oder  mehrere  kleine 
Vacuolen  enthielten.  Sowohl  im  rechten,  wie  im 
linken  motorischen  Trigeminuskem  waren  sehr  aus- 
gedehnte Veränderungen,  welche  die  Mehrzahl  der 
Zellen  der  einzelnen  Schnitte  betrafen,  bemerkbar: 
diese  Veränderungen  bestanden  in  einer  in  Vacu- 
olenbildang  auslaufenden  Degeneration.  Im  linken 
Hypoglossuskem  eine  einzige,  mehrere  bläschen- 
förmige OebUde  enthaltende  Zelle. 

N.  weist  diesen  Vacuolen  eine  hervorragende 
Bedeutung  zu,  da  sie  sich  nur  im  motorischen 
Tngeminus-,  im  Facialis-  and  im  Hypoglossuskem 
fanden,  d.  h.  also  gerade  auf  diejenigen  Stellen  be- 
schränkt waren,  auf  welche  die  bei  Lebzeiten  auf- 
getretenen Krankheitserscheinungen  hinwiesen, 
während  alle  anderen  Theile  des  Föns,  der  Oblon- 
gata  and  das  Halsmark  ganz  frei  von  Vacuolen 
waren. 

In  der  Frage  des  Kopftetanus  vertritt  Klemm 
(19)  seinen  früher  eingenommenen  Standpunkt, 
dahin  lautend,  dass  vnr  im  Kopftetanus  eine  Varietät 
4ef  Tetanus  traumaticus  vor  uns  sehen,  die  gleich 


diesem  «w  den  WundinfeTäionskrankheüen  gerechnet 
werden  muss  und  sich  durch  das  Nebeneinander- 
bestehen von  teianisehen  Erscheinungen  und  Facialis' 
lähmung  charaklerisirt  (Tetanus  paralyiieus).  Die 
übrigen  Symptome  sind  dieselben  wie  beim  gewöhn- 
lichen Wundtetanus,  nur  modificirt  durch  die  ana- 
tomische Eigenthümlichkeit  der  Eegion,  in  der  die 
primäre  Infektion  stattgefunden  hat.  Es  ähnelt  somit 
der  Tetanus,  der  sich  zu  Verletzungen  im  Him- 
nervengebiet  gesellt,  dem  eaperimenteü  am  Thier  er- 
zeugten  Starrkrampf,  hinsiehtlich  der  Aufeinander- 
folge der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Ekran- 
kung. 

KL  hebt  dann  weiterhin  hervor,  dass  die  Be- 
zeichnung „Kopftetanus"  kein  das  gesammte  Erank- 
heitsbild  bezeichnender  Begriff  ist  Nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  verläuft  die  Krankheit  auf  die  Kopf-, 
bez.  Oesichtsmuskelgebiete  beschränkt;  in  einem 
anderen  sind  dieses  nur  die  Initialsymptome,  die 
die  allgemeinen  Krämpfe  einleiten,  die  sich  in 
Nichts  von  denen  des  gewöhnlichen  Wundstarr- 
krampfes unterscheiden.  Letztere  Fälle  dürften 
dann  eigentlich  nicht  als  Kopftetanus  bezeichnet 
werden. 

Wahrscheinlich  beginnt  der  Tetanus  auch  dann, 
wenn  die  Wunde  am  Rumpfe  oder  an  den  Extre- 
mitäten sitzt,  nicht  so  ganz  selten  mit  lokalen 
Krämpfen,  die  nur  leicht  übersehen  werden,  wäh- 
rend bei  der  Aufnahme  des  Oiftes  vom  Kopfe,  bez. 
vom  Gesichte  her,  Veränderungen  der  mimischen 
Gesichtsmuskulatur  sofort  wahrgenommen  werden. 
Die  verschiedenen  Formen  des  Tetanus,  d.  h.  die 
verschieden  gelegenen  Invasionspforten  des  Virus, 
bedingen  nur  graduelle  Unterschiede  in  der  Inten- 
sität und  der  Ausbreitung  der  primären  Symptome, 
was  nachKL's  Meinung  hOohst  wahrscheinlich  mit 
dem  Modus  der  Infektion,  bez.  der  Wirkungsweise 
des  tetanischen  Giftes  eng  zusammenhängt 

KL  unterscheidet  zwei  toxikologische  Wirkun- 
gen des  Giftes :  die  peripherische  imd  die  eerUrale. 

Die  peripherische  Wirkmy  äussert  sich  in  einer 
Alteration  derjenigen  Muskelgebiete,  die  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Infektionspforte  liegen,  und 
ist  namentlioh  bei  Verletzungen  im  Himnerven- 
gebiet  sehr  gut  zu  beobachten.  Diese  peripherische 
Wirkung  erfolgt  nach  KL  durch  eine  direkte  Alte- 
ration der  nervOsen  Endapparate. 

Die  central»  Wirkung  tritt  ein,  sobald  das  in. 
die  Blutbahn  aufgenommene  Virus  die  centralen 
nervösen  Apparate  erreicht  hat,  auf  dieselben  ein- 
wirkt Durch  die  doppelte  Wirkung  der  toxischen 
Substanz  von  der  Peripherie  und  vom  Centrum  her 
erklärt  KL  die  gelogenüich  beobachtete  Corttraktur 
in  den  gelähmten  Mushelgebieten.  Durch  centrale 
Wirkung  des  Virus  kann  es  wohl  geschehen,  dass 
trotz  peripherischer  Lähmung  ein  gewisser  Con- 
trakturzustand  der  paretischen  Muskulatur  eintritt, 
sogen,  paralytische  Starre. 

Köhler  (20)  berichtet  aus  der  v.  Bardeleben'-* 
schen  Elinik  über  einen  Fall  von  Tetamta  eepkalieus  bei 
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einem  SQjSlir.  Manne,  der  11  Tage  nach  einer  Verletzang 
oberhalb  des  rechten  Anges  eine  reehtseüige  Faeialia- 
läkmung  und  Tags  darauf  Urismus  bekam.  Am  nächsten 
Tage  schwerste  tetaniaehe  Krämpfe.    Am  14.  Tage  Tod. 

Die  Behandlung  hatte  in  Darreichmig  von  Chloral 
und  Morphium  bestuiden.  Symptome  von  Wasserscheu ' 
waren  nicht  vorhanden.  Sektion :  Venen  der  Pia  stark 
gefüllt;  Oehim stark hyperämisch,  leicht ödematös; Rinde 
graoroth.  In  den  Nerven  makroskopisch  keine  Yerfinde- 
mngen. 

Michon  (21)  beobachtete  bei  einem  ISJfihr.  Mäd- 
chen einen  3  Tage  nach  einer  Verletzung  oberhalb  der 
reehien  Augenbraue  auftretenden,  schwersten  Trismus 
nnd  litanua,  der  sich  namentlich  durch  schwere  Er- 
stiekungsanfäüe  auszeichnete.  „£>ie  linke  Qesiehtshalfte 
erschien  paralytiseh.'-    7  Tage  nach  der  Verletzung  Tod, 

Die  Sektion  ergab  starke  congestive  Hyperämie  der 
inneren  Ornne.  Thierimpfungen  mit  Theüen  der  ver- 
letzten Eop%ant  erwiesen  sich  als  tetanogen ;  ebenso  ge- 
langen Cultuversnohe  des  Tetannsbacillns. 

[Dieser  Fall  ist  etwas  unklar!  Bechtfleitige 
Oesichtsverletzung ,  linkseitige  Facialisl&hmung  ?] 

Huntington  (18)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Tetamts  mit  doppelseitiger  FaeiaUsliOimung :  Ein  14jähr. 
Knabe  mit  geringer  eiternder  Kopfwunde  erkrankte 
10  Tage  nach  der  Verletzung  an  THsmus  und  Nacken- 
starre. Langsame  Zunahme  der  Symptome.  Doppel- 
seitige eompleie  Faeiahsläkmtmg.  Nach  1  Woche  ver- 
schwand die  linkseitige,  1  Woche  später  auch  die  recht- 
seitige  Lähmung.  Langsame  vollkommene  Heilung  inner- 
halb 6  Wochen. 

Ueber  den  seltenen  Titemus pturperalisMegt  kos 
der  Ley  den 'sehen  Klinik  eine  grössere  Arbeit 
von  Hey  8 e  (17)  vor.  Dieser  hebt  zunächst  her- 
vor, dass  zn  dem  Tetanus  puerperalis  nur  solche 
TSUe  gerechnet  -werden  kOnnen,  in  ieaea  der 
Tetanusbacillus  in  den  puerperalen  Uterus  vor  oder 
'wShrend  der  Qeburt  eingedrungen  ist,  Fälle,  die 
also  in  gewissem  Sinne  zu  den  infektiösen  septik- 
ftmischen  Puerperalkrankheiten  gehören.  H.  hat 
in  der  Casnistik  21  Fälle  von  Puerpo^tetanus  ge- 
funden, die  seit  Entdeckung  des  Tetanusbacillus 
beobachtet  -worden  sind,  aber  erst  einmal  ist  es 
gelangen,  von  einer  an  Tetanus  puerperalis  am 
12.  Tage  nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frau 
mit  den  durch  Auskratzen  derüterushöhle  gewon- 
nenen Massen  Impftetanus  zu  erzeugen  und  Rein- 
culturen  von  Tetanusbacillen  darzustellen.  Mit  dem 
intra  yitam  abgesonderten  Lochialsekret  sind  Im- 
pfungen bisher  nicht  unternommen  worden,  aus* 
genommen  in  einem  Falle,  -wo  sie  aber  resultatlos 
blieben. 

H.  berichtet  nun  über  folgenden  Fall  von  PutT' 
jperaUeianua. 

Eine  S^JShr.  Frau  wurde  am  14.  Oci  1892  zum  4.  Male 
entbanden,  und  zwar  wegen  WehenschvSche  mit  der 
Zange  in  Narkose.  Nachgeburt  wahrscheinlich  manuell 
entfernt  Starke  Blutvorluste.  Vom  4.  Wochenbetts- 
tage an  stark  übelriechender  Ausfluss.  Am  7.  Tage  Tris- 
mus, am  8.  Tage  Nackenschmerzen.  AthemnoÄ.  Am 
9.  Tage  Aufnahme  in  die  Klinik.  Starker  Trismus,  starke 
Spannung  der  Mm.  stemocleidomastoidei,  tetanische  Ver- 
krämmung  des  Bnmpfee  nach  vom  rechts,  Emprosthoto- 
nns.  Erniffensein  der  Schlack-  und  Athmnngsmuska- 
latnr.  Leib  weich,  nicht  druckempfindlich;  Uterus 
ziemlich  gut  zurückgebildet;  schmierige,  übelriechende 
Lochien.   Kleiner,  granulirender  Dammriss.    Morphium- 


undChloralbehandlnng;  wShrend  eines  schweren  KJcam^- 
anfalles  Chloroform ;  plötzlicher  Tod. 

Die  Sddion  ergab  diphtherische  Endometritis;  im 
Uebrigen  nichts  Annallendes. 

In  dem  abgestrichenen  Belag  der  inneren  Uterus- 
fliehe  fanden  sich  mikroskopisch  lange,  schlanke 
Stäbchen  von  der  Länge  der  Tetanusbacillen ; 
sporentragende  Bacillen  -wurden  nicht  gefunden. 
Während  des  Lebens  der  Kranken  entnommenes 
Lochialsekret  enthielt  entwickeUmgsßhige  Tetanus- 
baeülen,  bez.  Sporen.  Impfungen  mit  dem  Lochial- 
sekret erzeugten  Tetanus.  AetioJogiseh  fand  H.,  daas 
in  dem  Zimmer  der  Wöchnerin  der  Dielenritze  ent- 
nommener Schmutz  beiUeberimpfangen  auf  Mäuse 
Tetanus  erzeugte. 

In  der  Epikrise  zu  seinem  Falle  hebt  H.  her- 
vor, dass  Gautier  1889  betont  habe,  dass  die 
Septikämie  eine  Complikation  des  Wochenbetts- 
tetanus darstelle,  welche  (ohne  den  Tetanus  zu  er- 
zeugen) die  ungünstige  Prognose  desselben  ver- 
mehre. Nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Yaillard  und  Rouget  steht  dagegen  fest,  dass 
die  Septikämie  nicht  bloss  eine  Complikation  dar- 
stellt, sondern  dass  sie  den  Tetanus  erzeugt.  Der 
Tetanus  stellt  eine  Mischinfektion  dar,  und  zwar  das 
ausgeeuchteete  and  bisher  einzige  Beispiel  einer 
solchen,  wo  der  wichtigste  Ej-ankheitskeim ,  der 
Tetanusbacillus,  sich  nur  entwickeln  kann  auf 
einem  Boden,  welchen  ein  anderer  Krankheits- 
erreger vorbereitet  hat  Nur  ganz  bestimmte  Mikro- 
organismen erfüllen  die  hierzu  nöthigen  Bedingun- 
gen, nemlich  eine  nekrotisirende  Entzündung  des 
Gewebes  zu  erzeugen  und  eine  starke  Ansammlang 
von  Leukocyten  hervorzurufen. 

In  dem  Falle  von  H.  war  es  der  Staphylo- 
coocus  oereus  albus,  der  mit  dem  TetanusbadUus 
die  Krankheit  erzengte. 

HeinrioiuB  (16)  theilt  folgenden  Fall  von  Tetantu 
puerperalis  mit : 

Eine  25jähr.  Frau  bekam  im  3  Mon.  der  Schwanger- 
schaft Blutungen  und  Schmerzen.  MehrmaUge  Unter- 
suchungen durch  einen  Arzt  und  eine  Hebamme.  Mehrere 
Tage  darauf  übelriechende  Lochien ;  Trismus,  tetanische 
Nackenstarre.  Anfoahme  in  die  Klinik.  Starker  Tris- 
mus, Nackmstarre,  Bauchmuskeln  contrahirt  Krampf- 
anMe.  Utemshöhle  leer,  kein  Ei,  keine  Eihautreste.  Tod 
nach  2  Tagen. 

Aetiologiseh  ergab  sich,  dass  Arzt  und  Hebamme, 
die  die  Fat  untersucht  hatten,  10  Tage  vorher  ein  Kind 
mit  Tetanus  neonatorum  angesehen,  bez.  eepflegt  hatten. 

Stern  (27)  beobachtete  eine  25jähr.  Frau  mit  Teta- 
nus puerperalts  in  Folge  zurückgebliebener  Decidnal- 
reste.  Tod  am  7.  Tage  der  Tetannserkranknng.  Hit  der 
intra  -ritam  entfernten  Deoidua  wurden  Uebertragongs- 
versuche  auf  Mäuse  angestellt  Eine  Maus,  welcher  ein 
circa  erbsengrosses  Stückchen  unter  die  Haut  des  Rückens 
gebracht  -wmxie,  blieb  gesund,  zwei  andere  Mäuse,  die 
ein  circa  doppelt  so  grosses  Stück  erhielten,  zeigten  schon 
nach  18  Std.  deutlichen  Tetanns  und  starben  innerhalb 
weiterer  24  Stunden.  Die  Krankheit  war  durch  das  von  den 
Te^nsbacillen  producirte  Gift  übertragen  worden,  da 
sich  Tetmusbacillen  selbst  nirgends  nadiweisen  Hessen.' 

Das  Blut  der  Fat  besass  toxische  Eigenschaften, 
während  die  Impfveisuche  mit  Milch  und  Urin  negativ 
ausfielen.  (Schluss  folgt) 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersicbtea. 

Xni.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  demGtebiete  der  Anatomie 
des  Oentralnervensystems  im  Laufe  des  Jahres  1892.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 


Nachdem  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  in 
den  Bericht  fallenden  Gebiete  tiberall  ein  reger 
Fortschritt  sich  geltend  gemacht  hat,  vielfach  ganz 
neue  Thatsachen  und  oft  genug  neue  Auf&ssungen 
älterer  gewonnen  worden  sind,  tritt  nun,  wie  es 
scheint,  eine  Periode  ein,  in  der  man  sich  an  die 
Nachprüfung  des  in  so  überraschend  schneller 
Weise  Neugewonnenen  macht  und  das  Erreichte 
zu  sichern  sucht. 

Man  wird  im  diesjährigen  Bericht  deshalb  vid- 
fach  nur  Bestätigungen  oder  Erweiterungen  von 
Anordnungen  finden,  die  man  in  den  letzten  Be- 
richten kennen  gelernt  hat  Es  lag  die  Versuchung 
nahe,  über  derlei  etwas  kurz  hinwegzugehen.  Das 
ist  aber  nicht  geschehen.  Wir  bedürfen  der  Nach- 
arbeiten in  hohem  Maasse.  Erfreulicher  Weise 
stellt  es  sich  auch  heraus,  dass  nur  wenige  Correk- 
turen  erforderlich  werden  und  dass  allerseits  mit 
einem  hoben  Grade  von  Exaktheit  gearbeitet  wor- 
den ist  Eine  Controle  für  die  Bichtigkeit  des 
Erkannten  wird  auch  gegeben  durch  Forschungen 
nicht  rein  anatomischer  Art,  die  zu  gleichen  Resul- 
taten führten,  wie  die  anatomischen  Untersuchun- 
gen. Aus  diesem  Grunde  sind  diesmal  auch  einige 
physiologische  und  paüiologische  Arbeiten  mit  be- 
rücksichtigt worden,  zumal  in  dem  Abschnitt,  der 
yom  Rückenmarke  handelt 

Arbeiten  im  Bereiche  der  Himanatomie  sind 
nicht  mehr,  wie  früher,  das  Eigeuthum  einer  klei- 
nen Gemeinde,  die  überall  absolut  mit  dem  früher 
Gearbeiteten  vertraut  ist;  weite  ärztliche  Kreise 
interessiren  sich  jetzt  für  dies  Gebiet  Da  er- 
scheint es  denn  als  eine  Pflicht,  es  auszusprechen, 
dass  Kenntniss  des  früher  Erreichten  und  klare  ver- 
ständliche DarsteUung  unerlfissliche  Eigenschaften 
sind  für  den,  der  mit  Neuem  hervortritt  Dieser 
Bericht  erscheint  seit  1885.  In  den  relativ  wenigen 
Jahren,  die  er  übersehen  Ifisst,  sind  940  zur  Him- 
anatomie gehörige  Arbeiten  angezeigt  worden. 
Auch  hier  schwUlt  also  die  Literatur  mehr  und 
mehr  an.    Noch  aber  lässt  sie  sich  zusammt  der 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  161. 
lled.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


älteren,  soweit  eine  einzelne  Frage  in  Betracht 
kommt,  wohl  übersehen.  Nun  wären  viele  von 
den  neueren  Abhandlungen  viel  leichter  verstehbar, 
wenn  sich  die  Verfasser  immer  die  Mühe  nehmen 
wollten,  von  dem  auszugehen,  was  bereits  bekannt 
ist,  und  das  eigene  Neue  in  präciser  Darstellung 
davon  absondern  wollten.  Ganz  allgemein  wird 
von  dem  Leser  ein  allzuhohes  Maass  von  Kennt- 
nissen und  ein  ungewöhnliches  Sichvertiefen  in 
die  betreffenden  Fragen  verlangt 

Die  grossere  Leichtigkeit,  mit  der  die  neuen 
Methoden  zu  neuen  Funden  führen,  verleitet 
vielfach  zu  Veröffentlichungen  allzu  vereinzelter 
Details.  Auch  hier  wäre  eine  gewisse  Selbst- 
beherrschung, speciell  meist  ein  Prüfen  an  grosse- 
rem Materiale,  recht  erwünscht 

MOge  man  dem  Bef.  diese  Bemerkungen  nicht 
verübeln.  Sie  drängen  sich  sicher  Jedem  auf,  der 
alljährlich  ca.  150  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
Anatomie  des  Centralnenrensystemes  kritisch  durch- 
zusehen hat 

Dieser  Bericht  soll  nicht  hinausgehen,  ohne 
dass  des  Verlustes  gedacht  wird,  den  die  Himana- 
tomie im  Laufe  des  Jahres  1892  erfahren  hat 
Meynert  ist  nicht  mehr.  Er  ist  mit  Stilling 
der  wahre  Begründer  der  Disciplin  gewesen.  Nie 
hat  die  Anatomie  einen  Forscher  von  so  grosser 
heuristisch  intuitiver  Begabung  besessen.  Sein 
Aufsatz  vom  Gehirne  des  Menschen  imd  derSäuge- 
thiere  in  Strick  er 's  Handbuch,  der  mit  einem 
Male  eine  so  grosse  Fülle  neuen  und  wohl  durch- 
gearbeiteten Stoffes  brachte,  hat  durch  das,  was 
er  bot,  und  durch  das,  wozu  er  später  anregte,  auf 
den  Fortschritt  unseres  Wissens  vom  Gehirn  wahr- 
scheinlich befruchtender  gewirkt,  als  je  vorher 
irgend  ein  Buch.  Es  ist  erstaunlich,  was  Alles 
Meynert  richtig  erkannt  hat  an  carmingefärbteu 
Schnittpräparaten  und  an  Abfaserungen,  gelegent- 
lich auch  an  vergoldeten  Schnitten,  erstaunlich 
zumal  heute,  wo  uns  andere  viel  bessere  Methoden 
die  Controle  gestatten. 

Meynert 's  Arbeiten  hatten  alle  einen  genialen 
Zug ;  ja  sogar  da,  wo  er  positive  Facta  vorbrachte, 
U 
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drängte  sich  zuweilen  der  Vergleich  mit  dem 
Dichter  auf.  Wie  der  Dichter  verstand  er  richtig 
herauszufühlen  und  zu  ahnen,  wo  die  vorliegenden 
Thatsachen  allein  zur  Schlussziehung  nicht  aus- 
reichten. Gewiss  hat  M  e  y  n  e  r  t  sich  auch  oft  ge- 
irrt, aber  es  ist  doch  vielfach  das,  was  er  an  Posi- 
tivem geschaffen,  unterschätzt  worden.  Gewiss 
auch  ist  der  Weg,  den  M.  gegangen,  nicht  der,  den 
in  exakter  Wissenschaft  zu  beschreiten  Jedermann 
offensteht,  aber  ebenso  sicher  ist  auch,  dass  wir 
heute  noch  keine  zusammenfassbare  Himanatomie 
besSssen,  wenn  M.  nicht  den  Rahmen  gezeichnet 
hatte,  den  auszufüllen  er  selbst  und  nach  ihm  so 
viele  Andere  bemüht  waren. 

1)  Lehrbücher,  Modelle,  Allgemeines. 

1)  Whi taker,  J.  R.,  Anatomy  of  the  bndn  and 
spinal  cord.  2.  ed.  8.  Edinburgh. 

2)  Horaley,  Y.,  The  stiiicture  and  fonctiona  of 
the  brain  and  spinal  cord :  being  the  Fullerian  lectiires 
for  1891.  London  1892.  8.  222  pp.   With  figg. 

3)  Obersteiner,  £. ,  Indirizzo  allo  studio  della 
Strattora  degli  organi  nerrosi  centrali  nello  stato  sano  e 
patologico.  Trad.  ital.  solla  2.  ed.  ted.  del  D.  Personali. 
llilano  1892.  F.  Vallardi.  8. 

4)  E d i n ge T ,  L.,  Zwölf  Yorlesangen  über  den  Bau 
der  nervösen  Centralorgane.  3.  nmgearb.  Aufl.  Leipzig 
1892.   F. C. W.Vogel.   8.   Vm  u.  196 S.  mit  139 Abbild. 

6)  Debierre,  Gh.,  et  E.  Doumer,  Album  des 
centres  nerveux.  Qoarante-huit  figures  schematiqaes 
aveo  legendes  explicatives  se  rapportant  aux  vues  ste- 
reoscopiques  des  centres  nerveux.  Paris  1892.  Felix 
Alcan.  Album  1.50  Frcs.  Fhotographies  avec  l'album 
20Frc8. 

6)  Umrisse  zum  Einzeichnen  des  Faserrerlaufes 
im  Centralnervensystem.  Zürich  1892.  C.  M.  EbelL  8. 
42  Edgaren  auf  26  Blatt  (1  Mk.  60  Ff.) 

7)  ErausB,  W.  C. ,  A  neuro-topographical  Bnst. 
Jonm.  of  the  nerv,  and  ment.  Dis.  XYIII.  p.  812.  1891. 

8)Edinger,  L.,  Demonstration  eines  Kückenmark- 
modells. XVn.  WanderTersaounlong  der  südwestdeut- 
schen  Neurologen  u.  Irrenärzte  in  Baden-Baden.  NeuroL 
Centr.-Bl.  XI.  13.  p.  419.  1892.  —  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXIY.  p.  637. 189^ 

(Das  von  dem  Ref.  in  Baden  demonstrirte  Modell 
des  Bückenmarks  und  der  Oblongata  ist  unter  seiner  Lei- 
tung von  der  Firma  Jung  in  Heidelberg  angefertigt  wor- 
den. Aof  freiem  Stativ  ist  ein  fast  metenanger  Quer- 
balken angebracht,  der,  an  der  Stelle  des  Centralkanals 
liegend,  vom  einen  Oblongataschnitt,  hinten  einen  Bücken- 
markschnitt  aus  Drahtnetz  trägt  Zwischen  diesen  Quer- 
schnitten sind  die  Leitungsbahnen  durch  verschiedenartig 
bemalte  Drähte  dargestellt  Ausserdem  sind  theils  aiS 
den  Querschnitten,  theils  frei  schwebend  die  einzelnen 
Iheile  der  Wurzeln,  die  Ganglienzellen  n.  s.  w. ,  dar- 
gestellt In  der  Oblongata  haben  die  Kerne  xmd  ihre 
Verbindungen  durch  Eolzmodelle  und  Drähte  Berück- 
sichtigung erfahren.  Yon  früher  angefertigten  ähnUchen 
ModeUen  nnterscheidet  sich  das  neue  dadurch,  dass  es 
nicht  allein  die  Bahnen,  sondern  auch  zwei  Querschnitte 
bringt  und  so  die  Orientirung  sehr  wesentlich  erleichtert) 

9)  Eis,  Zur  allgemeinen  Morphologie  des  Qehims. 
Arch.  f.  Anat  n.  Physiol.  [anat  Abth.]  1892. 

(Die  Arbeit  von  His  zur  allgememen  Morphologie 
des  Oehims  ist  mit  vortrefOichen  klaren  Abbildungen 
versehen  und  bedarf  dieser  durchaus  zum  Yerständniss. 
Die  wichtige  Abhandlung  behandelt  wesentlich  entwicke- 
Inngsgeschichtlich  und  vergleichend  anatomisch  die  ver- 
schiedenen Faltungen,  die  im  primären  Mednllarohr  all- 
mählich eintreten,  die  Achse  und  ihre  Krümmung,  die 
Wülste  und  laschen,  die  Beziehungen  der  einzelneu  Ge- 


himtbeile  znrC!horda  nnd  besonders  genau  die  Faltungen 
am  Boden  und  am  Dache  des  Zwisohenhims.  Gende 
hier  werden  zweckmässige  neue  Begriffe  und  Namen  ein- 
geführt Dann  wird  das  Gebiet  des  Riechlappens,  die 
erste  Entwickelung  der  Hemisphären  nndStammgangliea 
beschrieben.  Das  Onginalstadiom  sei  dringend  em- 
pfohlen.) 

10)  His,  Zur  Nomenclatnr  des  Gehirns  u.  Büoken- 
marks.    Aroh.  f.  Anat  u.  Physiol.  p.  425.  1892. 

(Die  neuen  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  des  Baues 
des  Centralnervensystems  machen  vielfooh  eine  neue 
Nomenclatur  sehr  wünschenswerth.  Das  gilt  zunfichgt 
für  die  Nervenwurzeln.  Anstrittsstellen,  erläutert  Eis, 
haben  eigentUch  nur  die  motorischen  Wurzeln,  wfihieBd 
die  Sensalen  ja  aus  den  Spinalgaoglien  eintreten.  'Et 
schlägt  deshalb  den  Namen  Dorchtrittst^en  vor.  Streng 
genommen  sind  auch  die  centralen  Fortsätze  der  Spinal- 
ganglienzcllen  keine  eigentlichen  Wurzeln;  H.  meint 
aber,  es  sei  zweckmässig,  hier  den  alten  Namen  beizu- 
behalten, aber  für  das  intra-mednllar  verlaufende  Stück 
lieber  den  Namen  Strang  anzuwenden  und  diese  Stitage 
nicht  etwa  als  auf-  und  absteigend,  sondern  nach  ihrem 
Verlaufe  so  zu  bezeichnen,  dass  man  beim  Trigeminas 
von  einem  medullären  und  einem  cerebralen,  bez.  Mittel- 
himbündel  spricht,  dass  man  den  Tractus  solitarius  be- 
zeichnet als  aus  den  medullären  Bündeln  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  bestehend.  Statt  Pyramiden  wird 
Grosshimbahn  des  Rückenmarkes  vorgeschlagen  and 
Anderes  mehr.) 

2)  Technik. 

ll)Gieson,  Iravan,  A  study  of  the  arte&cts  of 
the  nervous  System.    New  York  med.  Joum.  1892. 

(Eine  ausserordentlich  interessante  undlesenswerthe 
Studie  über  die  topographischen  Veränderungen  der 
grauen  und  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes,  die 
aurch  schlechte  Behandlung  bei  der  Sektion  erzeugt 
werden,  hat  Ira  van  Gieson  geliefert.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  so  ziemhch  Alles,  was  wir  bisher  als 
Heterotopie  der  grauen  Substanz  kannten,  und  dann  wohl 
alle  Verdoppelungen,  die  bisher  beschrieben  worden  sind, 
sich  künsthch  an  mehr  oder  weniger  frischen  Rücken- 
marken durch  Manipulation  erzeugen  lassen.  In  sehr 
fewissenhaflier  Weise  hat  G.  sämmthche  hierher  gehörige 
'alle  gesammelt  und  abgebildet  Unter  31  FäUen  von 
Heterotopien  will  er  6  aus  echt  und  nicht  künstich  er- 
zeugt gelten  lassen.  In  24  Fällen  von  Missbildungeo, 
Verdoppelungen,  Spaltbildung  läset  sich  15mal  nach- 
weisen, dass  es  sich  xun  mechanische  Insulte  nach 
Herausnahme  handelt,  und  in  5  weiteren  Fällen  waren 
daneben  myelitische  Veränderungen.  Alle  FäUe  von 
Verdoppelung  scheinen  künsthch  erzeugt  Die  reich 
iUustrirte  Abhandlung  wird  zum  Stadium  im  Original 
empfohlen.) 

12)  Luy  s,  J.,  Des  procedes  k  employer  pourl'etude 
anatomique  et  photographique  du  Systeme  nerveux.  Ball, 
med.  Paris  1892.  Annee  YI.  p.  11. 

13)  Teichmann,  Ueber  die  Conservation  des  Oe- 
himes  mittelst  Weingeist  u.  Terpentinöl.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  Y.  9.  p.  137.  1892.  (Siehe  Bericht  für  1891.) 

14)  Stieda,  L.,  Eine  neue  Methode  zur  Anfertigung 
trockener  Hiinpräparate.  Nenrol.  Centr.-BL  XI.  5.p.l30. 
1892.  (Siehe  Bericht  für  1891.) 

15)  Schnitze,  0.,  Demonstration  eines  neuen 
Sohneideapparates  f.  grosse  Schnitte.  Aus  den  8itz.-Ber. 
der  Würzburger  phys.-med.  GeseUschaft  Sitzung  vom 
16.  JuU  1892. 

(Das  von  Schnitze  demonstrirte  Sehanxe'ache 
Mikrotom  giebt,  wie  Ref.  sich  durch  die  Guts  des  Autors 
überzeugen  konnte,  absolut  stufenfreie  Schnitte  durch  die 
grösste  Breite  beider  Eemisphären,  die  dünn  genug  sind 
[■/toomm],  um  die  Anwendung  der  Weigert 'scheu 
Färbung  zu  gestatten.  Die  Schlittenbahn  hat  80  cm 
Länge,  das  «tattUche  Messer  besitzt  bei  einer  Breite  von 
9  cm  eine  Schneidelänge  von  53  cm.    Geschnitten  wird 
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nach  Collodionimng  der  ObeiflSche.  Der  Schnitt  wird 
mit  Cioeetpapier  während  des  Schneidens  vertikal  nach 
oben  abgehoben.    S ob.  empfiehlt  dos  Instnunent  warm.) 

16)  Redliob,  Emil,  Znr  Verwendimg  d.  Marehi- 
8chen  Färbung  bei  pathologischen  Präparaten  des  Nerven- 
systems. Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psychiatrie  März 
1892. 

(Einiges  über  die  Technik  des  Yerfthrens.  Inter- 
essante Ergebnisse  bei  einzelnen  pathologischen  Pro- 
cessen.) 

17)  Berkley,  Henry  J.,  Die  Osmiomknpfer- 
Hämatozylin-Färbang.  Eine  sohneile  TTe^eW-Methode. 
NenroL  Centr.-Bl.  XI.  9.  p.  270. 1892. 

(Die  Färbung  soll  neben  der  MarksoheideniSrbnng 
auch  die  Achsencylinder  tmd  ihre  Collateralen  deutboh 
zeigen.  2.5  mm  dicke  Stücke  kommen  24 — 30  Standen 
bei  250  C.  in  .FTemmtn^'sche  Lösung,  dann  ohne  Waschen 
in  absoluten  Alkohol ,  der  in  den  nächsten  24  Standen 
2mal  zu  wechseln  ist  Celloidin-Einbettong,  allerdünnste 
Schnitte  I  Auswaschen  in  Wasser.  Die  Schnitte  kommen 
dann  in  gesättigte  Eupferacetatlösnng  entweder  für  24  Std. 
oder  für  25—30  Minuten  bei  35—40»  C.  Wieder  sehr 
kurzes  Aoswasohen,  Hämatoxylinldsung.  [50  ocm  destil- 
lirtes  Wasser  werden  für  einige  Minuten  gründhdi  gekocht 
Tmd,  nachdem  2ccm  gesättigter  Lithiomcarbonatlösnng 
beigegeben ,  wird  das  Kochen  eine  Minute  lang  fort- 
gesetzt, worauf  1.5 — 2  ocm  einer  lOproo.  Lösung  von 
Hfimatoxylin  in  absolutem  Alkohol  zugesetzt  werden. 
Kleine  Quantitäten  anfertigen,  die  Lösung  verdirbt  leicht] 
15 — 25  Minuten  in  der  Farbe,  in  Wasser  gründlich  aus- 
waschen, 1 — 3  Minuten  diSerenziren  in  der  Weigert'- 
Bchen  Entf&rbongsflüssigkeit  von  Borax  und  Eaunm- 
Ferrooyanid,  2mal  sehr  gründlich  in  Wasser  waschen, 
Alkohol,  Bergamottöl,  Xylolbalsam.) 

18)  Beb m,  Eine  neue  Färbungsmethode  zurUnter- 
sachung  des  centralen  Nervensystems.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  yTTTT.  13.  p.  217.  1892. 

(Qeringe  Modifikation  der  iVüj/'schen  Methylen blau- 
flürbung.  Ausserdem  die  Empfehlung  des  Naohfärbens 
der  differenzirten  Methylenpräparate  mit  Diamantfuchsin 

i 0.1  Fuchsin  zu  100.0  Alkohol  von  96]:  Nervenzellen  blau, 
Bindegewebe  und  Zellen  leuchtend  roth,  Körnerschicht 
des  Kleinhirns  roth,  Pnrkinje'sche  Zellen  blau.  Weiter 
Empfehlong  verschiedener  Com  binationen  von  Eosin-  und 
Daliafärbung  und  Nigrosin-Fuohsin-Färbung,  wobei  die 
Bindegewebe-  und  Gefässkeme  sich  besonders  gut  ab- 
heben sollen.  Dann  CombiniruDg  einer  Säurecarmin- 
färbung  mit  nachträglicher  Meüiylenblaufärbnng :  rothe 
Kerne,  blaoee  Zellprotoplasma,  rothes  Kemnetz  mit  hell- 
blanen  Kemkörperohen.  Für  die  Achsencylinderfärbung 
wird  empfohlen  O.Sproc.  wässerige  Hämatoxylinlösung, 
1 — 2  Tage  Auswaschen  in  Wasser,  dem  auf  100  Theile 
1  g  einer  concentrirten  Lösung  von  Lithium  carbonicum 
ZQgesetst  wird.  Alkohol,  Origanumöl.  Alle  Aohsen- 
cyfinder  graosohwarz,  Bindegewebe  und  Oeffisse  nur  an- 
gedeutetT 

19)  Beer,  Tb.,  Ueber  die  Verwendbarkeit  d.  Eisen- 
chlorid-Dinitroresorcinßrbung  f.  das  Studium  d.  Degene- 
ration peripherer  Nerven.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XI.  1  u.  2. 
p.  53.  1892. 

(Prüfung  der  folgenden  von  Platner  empfohlenen 
Methode  am  Degenerationsvorgang  durchschnittener  peri- 
pherischer Nerven :  Einlegen  in  Liquor  ferri  1  zu  Aqua 
4  Theile.  Nachträgliche  Behandlung  mit  gesättigter 
Lösung  vonDinitroresorcin  [wohlDinitro8oresorcin,i2e/'.j. 
Der  Aohsencylinder  wird  etwas  deutlicher,  als  nach 
Osmiumb^andlnng.) 

20)Ap&thy,  St,  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
des  Nervensystems  für  histologische  Zwecke.  I.  Mit- 
theilung: Methylenblau.  Ztschr  f.  wissensohaftl.  Mikro- 
skopie IX.  1.  p.  15. 1892. 

21)  Beevor,  C. £.,  On  methods  ofstainingmednlla- 
ted  nerve-fibres.  Joum.  of  the  Royal  Microscopical  So- 
ciety VI.  p.  897.  906. 1892. 


22)  Kindred,  J.  J.,  A  fresh  method  of  brain  exa- 
mination.    Joum.  of  insanity  XUX.  1.  p.  47.  1892. 

23)  E  e  b  0 1  d ,  Anwendung  der  A'issrschen  Färbung 
mit  Magentaroth  auf  Bückenmarksschnitte.  73.  Sitzung 
des  psychiatr.  Vereins  zu  Berlin  am  15.  Deo.  1891.  A11- 
gem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVIIL  6.  p.  685.  1892. 

24)  Alt,  K.,  üeber  Congoförbong.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXIX.  2.  p.  54. 1892. 

(Die  Schnitte  kommen  hier  2 — 3  Stunden  in  alkoho- 
lische CongorothlösuDg;  dann  auf  10  Minuten  in  96proo. 
Alkohol  und  schliesslich  in  absoluten  Alkohol,  dem  einige 
Tropfen  reiner  Salzsäure  zugesetzt  sind.  Sie  foben  sich 
darin  blau  und  difFerenziren  sich.  Typus  der  Färbung 
wie  bei  den  sauren  Anilinfarben.) 

25)  Hub  er,  C,  Zur  Technik  der  G'o^i'sohen  Fär- 
bung.   Anat  Anzeiger  VII.  18.  p.  587.  1892. 

(Die  entwässerten  Schnitte  kommen  in  Kreosot,  dann 
in  Terpentin  und  werden  auf  dem  Deckglas  in  Teriwntin- 
Ganada-Balsam  so  erhitzt,  dass  der  Balsam  sofort  hart 
wild.    Bereits  früher  wiederholt  angegeben.) 

26)  von  Brunn,  Ueber  die  OolgCaaha  Tinktion  des 
Nervengewebes  u.  ihre  Resultate.  Corr.-Bl.  d.  allgem. 
mecklenburg.  Aerzteversammlung.  Rostock  1892.  p.486. 

27)  Ryohlinski,  Karl,  Ein  Beitrag  zur  mikro- 
skop.  Untersuchung  der  Oehirnsubstanz.  Eronika  le- 
karska  Nr.  9. 1892. 

(Technische  Notiz :  siehe  Referat  von lyskiewicz 
in  Virchow's  Jahresbericht.) 

28)  K  a  1 1  i  u  s ,  E.,  Ein  einfaches  Verfahren,  um  Oolgf- 
sobe  Präparate  für  die  Dauer  zu  fixiren.  Anatomische 
Hefte  L  Abth.  Bd.  U.  2.  p.  269. 1892.  (Dem  Bef.  nicht 
zugänglich.) 

3)  Histologie. 
Wie  in  den  Yorjahren  haben  wir  wieder  eine 
ganze  Beihe  zusammenfassender  üebersichten  über 
den  feineren  Aufbau  erhalten. 

29)  V.  Lenhossek,  Der  feinere  Bau  des  Nerven- 
systems im  Lichte  neuester  Forschungen.  Fortschr.  d. 
Med.  Nr.  15—24. 1892.  (Auch  separat:  Berlin.  Fischer's 
Verlag.   5  Mk.) 

^)Fu8ari,R,  Lo  stato  attuale  delle  nostre  cono- 
scenze  rigwdanti  la  fina  anatomia  degli  organi  nervosi 
centrali.  Discorso  inaug.  Ferrara  1892.  8.  39  pp.  (Dem 
Bef.  nicht  zugänglich.) 

31)0bersteiner,  Die  Bedeutung  einiger  neueren 
üntersuchungsmethoden  für  d.  Klärung  unserer  Kennt- 
nisse vom  Aufbau  dss  Nervensystems.  Jahrb.  f.  Psych. 
XI.  1  u.  2.  p.  130.  1892. 

32)  Ramon  y  Cajal,S.,  Nuevo  Conoepto  de  la 
Histologia  de  los  Centros  Nerviosos.  Revista  de  Ciencias 
Medicas  de  Barcelona  XVin.  1892.  (Auch  separat:  Bar- 
celona. Hendrich  u.  Co.) 

33)  Golgi,  C.,  Art  Nervensystem  in:  Ergebnisse 
d.  Anatomie  n.  Entwicklungsgeschichte,  berausgeg.  von 
Merkel  u.  Bonnet.    Wiesbaden  1892. 

34)  Huguenin,  üeber  d.  Theorie  d.  Neuronen. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXU.  p.  676. 1892.  (In  der 
Diskussion:  ^ore{.) 

Von  den  bisher  erschienenen  üebersichten  über 
die  Resultate,  die  die  Qolgi'sche  Silberbehand- 
lung des  Centealnervensystems  ergeben  hat,  ist  die 
V.  Lenho8s6k'8  (29)  jedenfalls  die  reichhaltigste, 
am  ausführlichsten  tUustrirte  und  für  den  Arbei- 
tenden durch  die  zahlreichen  Hinweise  auf  Technik 
u.  s.  w.  wohl  werthvollste.  Die  letzten  Jahrgange 
dieser  Berichte  enthalten  so  viele  Beferate  über  die 
Arbeit  L.'s,  dass  man  erkennen  wird,  wie  berufen 
gerade  er  zu  einer  solchen  Zusammenstellung  war. 
Das  Buch  enthftlt  natürlich  sehr  viel  von  L.  selbst 
zu  Tage  Gefordertes;  da  dessen  in  früheren  Be- 
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richten  zumeist  gedacht  ist,  unterbleibt  hier  ein 
näheres  Referat. 

Die  Abhandlung  Obersteiner's(31)  schliesst 
die  „Sammlung  von  Arbeiten  aus  dem  Institut  für 
Anatomie  und  Physiologie  desCentralnervensystems 
an  der  Wiener  Universität"  (Wien  u.  Leipzig  1892. 
Franz  Deuticke.  147  S.  mit  10  lithogr.  Tafeln  u. 
2  Holzschnitten)  ab.  0.  giebt  eineüebersicht  über 
unsere  neueren  Auffassungen  und  eine  kritische 
Darstellung  des  Werthes  der  meisten  neueren 
technischen  If  ethoden. 

Die  Arbeit  S.  Bamon  y  Cajal's  (32)  ist  sehr 
reich  illustrirt,  auch  mit  zahlreichen,  leicht  sche- 
matisirten  Abbildungen  versehen.  Sie  ist  wichtig, 
weil  sie  zum  ersten  Male  eine  Zusammenstellung 
der  Oesammterfahrungen  des  um  die  Histologie 
des  Nervensystems  so  wohlverdienten  Vfs.  enthält 

Das  Beferat  Qolgi's  (33)  ist  wesentlich  kri- 
tisdi  und  vielfach  polemisch.  Sein  Studium  ist 
wichtig,  weil  es  eine  authentische  Zusammenstel- 
lung der  Anschauungen  Q.'s  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Anschauungen  anderer  Arbeiter  enthält 

Das  Original  des  Huguenin  'sehen  Vortrages 
(34)  ist  dem  Bef.  nicht  zugänglich.  Aus  der  Dis- 
kussion ist  hervorzuheben,  dass  Forel  mit  ToUem 
Bechte  ftlr  sich  neben  His  das  Verdienst  in  An- 
spruch nimmt,  die  Einheit  des  Neuron  in  ana- 
tomischer und  pathologischer  Beziehung  zuerst 
aufgestellt  zu  haben.  Es  geschieht  das  deshalb, 
weil  auf  diesen  Funkt  im  entsprechenden  Beferat 
fflr  1891  nicht  ausdrücklich  hingewiesen  war.  — 

Seit  nachgewiesen  ist,  dass  die  sensiblen  Ner- 
ven nicht  im  Centralorgan  selbst  entspringen,  dass 
sie  ihren  Ursprung  vielmehr  in  peripherisch  von 
diesem  gelegenen  Zellen  (Spinalganglienzellen 
[His]  und  noch  weiter  peripherisch  liegenden 
[v.  Lenhoss6k])  haben,  gewinnt  die  Frage,  wo 
überall  solche  ürsprungzellen  sensibler  Neuronen 
liegen  können,  ein  hohes  Interesse  und  es  hat  sich 
deshalb  dieser  Bericht  im  laufenden  Jahre  auch 
mit  einem  Theil  der  über  peripherische  sensible 
Endapparate  erschienenen  Literatur  zu  beschäftigen. 

Ein  Eingehen  auf  die  Gesammtliteratur  liegt 
dem  Zwecke  des  Jahresberichtes  fem.  Doch  läset 
sich  an  den  zahlreichen  Arbeiten  von  B  e  t  z  i  u  s , 
dem  gerade  hier  ein  hervorragendes  Verdienst  zu- 
kommt, wohl  zeigen,  wie  die  Fragestellung  ist 
und  wie  weit  heute  eine  Beantwortung  mOglich 
erscheint 

35)  Betzius,  0.,  üeber  d.  neuen  Frincipien  in  d. 
Lehre  von  d.  Einrichtung  d.  sensiblen  Neivensystems. 
Biolog.  Untersnchungen  IV.  1892.) 

36)  Ret z ins,  0.,  Zar  Kenntniss  derDrüsennerven. 
Ebenda. 

37)  Betzins,  0.,  Zur  Kenntniss  d. Nervenendigun- 
gen in  d.  Z&hnen.    Ebenda. 

38)  Retzins,  0.,  üeber  d.  sensiblen  Nervenendi- 
gungen an  d.  Epithelien  bei  d.  Wirbelthieren.    Ebenda. 

39)Retzius,  6.,  Ueber  d.  Nervenendigungen  an 
d.  Haaren.    Ebenda. 

40)  Ret z ins,  0.,  Die  Nervenendigungen  in  d.  Oe- 
Bchmacksorgan  d.  Säagethiere  u.  Amphibien.   Ebenda. 


41)  Retzias,  0.,  Die  Nervenendigungen  in  den 
Endknoapen,  resp.  Nervenhögela  d.  Fische  u.  Amphibien. 
Ebenda. 

42)  Retzias,  G.,  Zar  Kenntniss  d. Nervenendigun- 
gen in  d.  Riechschleimhaat.    Ebenda. 

43)  Retzias,  0.,  Die  Endigungsweise  des  Gehör- 
nerven.   Ebenda  HI. 

44)  Retzias,  G.,  Die  Endigungsnerven  des  Riech- 
nerven.   Ebenda. 

45)  Betzins,  G.,  Die  sensiblen  Nervenendigungen 
in  d.  E[aat  d.  Fefxomyzon.    Ebenda. 

46)  Retzins,  G.,  Das  sensible  Nervensystem  der 
FolychSten.    Ebenda  IV. 

47)  Betzius,  6.,  Das  sensible  Nervensystem  der 
Mollusken.    Ebenda. 

48)  Retzias,  G.,  Das  Nervensystem  der  Lumbri- 
cinen.    Ebenda  IIL 

Wir  gehen  am  besten  von  der  Betrachtung  des 
Nervensystems  beim  Begenwurme  ans.  Betzius 
(48)  hat  es  im  Verfolge  der  Studien  über  die  ver- 
gleichende Anatomie  des  Nervensystems  der  Everta- 
braten,  über  die  hier  wiederholt  berichtet  wurde, 
untersucht  Beim  Begenwurme  liegt  ein  sehr 
schQnes  Beispiel  des  nervOsen  Mechanismus  vor. 
Die  Ganglien  sind  relativ  einfach  gebaut  und  man 
erkennt,  wie  schon  tief  im  Thierreidie  die  sen- 
siblen und  die  motorischen  Elemente  von  einander 
getrennt  sind  und  wie  die  ersteren  auf  die  letz- 
teren in  dem  Centralorgan  durch  Contakt  wohl 
einwirken  kOnnen.  Die  motorischen  Nervenzellen 
liegen  sämmtlich  in  den  Ganglien  des  Bauchstranges 
und  senden  ihre  Stammfortsätze  nach  Abgabe  zahl- 
reicher verzweigter  Nebenfortsätze  in  die  Punkt- 
substanz des  Ganglions  durch  eines  der  drei  Nerven- 
paare  nach  der  Peripherie,  wo  sie  sich  in  der 
Muskulatur  auflösen.  Es  giebt  Nerven  aus  gleich- 
seitigen und  ans  gekreuzten  Ganglienzellen.  Die 
sensiblen  Nervenfasern  sind,  wie  v.  LenhosB6k 
entdeckt  hat ,  Stammfortsätze  von  Zellen ,  die  in 
der  Haut  liegen,  sie  enden  leicht  knotig,  varikSs, 
frei  im  Centralorgan.  Bekanntlich  hat  v.  Len- 
hoBB6k  (s.  frühere  Berichte)  schon  gleich  nach 
seiner  Entdeckung  dieses  Ursprungs  der  sensiblen 
Nerven  aus  Zellen  der  Haut  darauf  hingewiesen, 
dass  möglicherweise  die  Zellen  der  Spinalganglien 
bei  den  Vertebraten  solche  in  die  Tiefe  gerückte 
Zellen  seien.  Diese  Hypothese  hat  sich  als  ausser- 
ordentlich fruchtbar  erwiesen.  Bei  Borstenwürmem 
(Polychäten)  hat  Betzius  (46)  durch  die  vitale 
Methylenblau-Methode  nachweisen  kOnnen,  dass 
überall  in  der  Haut  zerstreut  Zellen  liegen,  die, 
unter  der  eigentlichen  Epidermis  gelagert,  einen 
langen,  an  ihrer  Spitze  befindlichen  Fortsatz  durch 
jene  hindurch  zur  Oberfläche  schicken,  während 
sie  einen  deutlichen  feinen  Achsencylinder  in  das 
Centralorgan  hinein  entsenden,  wo  er  nacdi  Thei- 
lung  frei  endet  Diese  bipolaren  Zellen  mit  ihren 
Fortsätzen  stellen  offenbar  das  eigentliche  peri- 
pherische sensible  Nervensystem  der  fraglichen 
Thiere  dar  imd  entsprechen  den  nodi  zwischen 
die  Epithelzellen  gelagerten  Zellen  bei  den  Begen- 
würmem.    Doch  kommt  bei  den  Polychäten  an 

den  inneren  Enden  der  Parapodienborsten  noch. 

jigitized  by 
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eine  Endigung  von  Nervenfasern  nicht  in  Zellen, 
sondern  in  reichlicher  Verzweigung  mit  freien 
Enden  vor.  In  der  Haut  der  Molbtsken  (47)  finden 
Bich  dann  ganz  die  gleichen  Zellen.  Auch  hier 
liegen  sie  zum  Theil  weit  unter  der  EpidernÜB 
und  senden  nur  ihre  Spitzenfortsfttze  zwischen 
deren  Zellen.  Sie  sind  bei  den  Mollusken  sehr 
▼erbreitet  und  kommen  u.  A.  auch  in  der  Mund- 
höhle vor.  Das  Einrücken  aus  der  Haut  in  die 
Tiefe  des  Körpers  erscheint  durch  diese  Unter- 
suchungen von  Betzius  ganz  im  Sinne  der  Hypo- 
these V.  Lenhossßk's  festgestellt  Wenn  die 
Spinalganglienzellen  in  die  Tiefe  gerückte,  früher 
in  der  Oberhaut  gelegene  Gebilde  sind,  so  würde 
ihr  peripherischer  Fortsatz,  der  sensible  Nerv,  nicht 
wieder  in  einer  Zelle  enden  kOnnen,  sondern 
irgendwo  frei  sich  aufzweigen  müssen.  Von  die- 
sem Gesichtspunkte  aus  müssen  die  bisher  bereits 
bekannten  sensiblen  Nervenendigungen  revidirt 
werden  und  müssen  namentlich,  die  sogenannten 
nervOsen  Endzellen  an  SinnesoberflSchen  einer 
neuen  Bearbeitung  unterzogen  werden.  Diese  hat 
Betzius  vorgenommen.  Wo  immer  er  auch 
untersuchte,  im  Geschmacksorgan  der  Säugethiere 
und  der  Amphibien  (40),  an  den  Endknospen,  bez. 
Nervenhügeln  der  tische  (41),  an  den  Epithelien 
der  Haut  bei  den  verschiedensten  Wirbelthier- 
klassen  (38.43),  an  den  Haaren  (39),  überall  konnte 
er  nur  freie  Nervenendigungen  finden,  freie,  nicht 
anastomosirende  Endverästelungen  um  Epithel- 
zellen herum.  Endnetze,  Endschlingen  im  Sinne 
yonDogiel  waren  nie  nachweisbar.  Es  finden 
sich  aber,  wie  Betzius  in  einer  sehr  schOnen 
klaren  Zusammenstellung  (35)  zeigt,  am  EOrper 
auch  der  Säuger  alle  Debergangstadien ,  die  auf 
dem  langen  phylogenetischen  Wege  durchlaufen 
wurden,  noch  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle 
vor.  In  der  Biechschleimhaut  (44.  47)  liegen 
(s.  auch  frühere  Berichte)  die  Ursprungzellen  des 
Biechnerven  noch  mitten  zwischen  den  Biechepi- 
thelien.  Im  Gehörorgan  (43)  sind  sie  in  die  Tiefe 
gerückt  Die  Ganglienzellen  des  Ganglion  spirale 
Cochleae  und  der  Crista  und  Macula  acustica  schicken 
ihren  centralen  Fortsatz  als  Gehörnerven  zum  Ge- 
hirn, während  der  peripherische  sich  mit  reicher 
Endverzweigung  zvrischen  den  und  um  die  Haar- 
zellen ausbreitet  Mit  Betzius  gleichzeitig  hat 
auch  van  Gebuchten (112. 113) gefunden,  dass 
die  im  Epithel  des  Ohres  befindlichen  Sinneszellen 
nicht  selbst  Nervenzellen  entsprechen,  dass  diese 
letzteren  Zellen  vielmehr,  wie  eben  erwähnt,  von 
den  bipolaren  ZeUen  des  Acusticusstammes  reprä- 
sentirt  werden.  Von  van  Gebuchten  stammen 
auch  ausgezeichnete  Untersuchungen  über  die 
Nervenendigungen  an  den  Haaren.  Für  das  Seh- 
organ nimmt  Betzius,  gestützt  auf  eigene  Unter- 
suchungen, dann  namentlich  auf  die  von  Tartu- 
feri,  Bamon  y  Cajal  undDogiel  an,  dass 
die  ftussersten  Nervenzellen  die  Stäbchen  und 
Zapfen  den  Biechzellen  des  Geruchorgans  ent- 


sprechen. Ihr  centraler  Fortsatz  läuft  zwar  nicht 
in  das  eigentliche  Gehirn,  um  sich  dort  in  glo- 
merulusähnliche  Gebilde  zu  verästeln,  sondern  er 
zieht  nur  in  die  äussere  Molekularschicht  der 
Betina,  um  in  ihr  mit  einem  kleinen,  mehr  oder 
weniger  verzweigten  Knäuel  zu  enden.  In  dieser 
Betinaschicht  liegt  aber  die  Grenze  der  Himschioht. 
Betzius  stimmt  in  Betreff  der  Einrichtung  der 
Betina  Bamon  y  Cajal  (32)  darin  bei,  dass  er 
die  Betina  als  eine  Beihe  von  übereinander  ge- 
bauten Neuronen  aufCasst,  die  vermittelst  ihrer 
Fortsätze  durch  Contakt  aufeinander  wirken.  So 
lässt  sich  auf  Grund  der  schönen,  von  verschie- 
denen Seiten  beigebrachten  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  der  Satz  aussprechen :  UrsprungzeUen 
für  die  sensiblen  urul  sensorischen  Nerven  liegen 
nie  im  Centralorgan,  sie  können  auf  allen  Si^n 
von  der  HaiUoberfläche  bis  xur  Wirbelsäule  hin 
gelagert  sein,  im  letzteren  FiiUe  haben  sie  einen 
peripherischen,  bis  an  die  Sinnesoberfläohe  reichen- 
den und  dort  um  Zellen  herum  verzweigten  Fort- 
satz. Für  die  einheitliche  Auffassung  des  ge- 
sammten  Nervensystems  ist  durch  diese  Besultate 
der  Untersuchungen  von  Golgi,  v.  Lenhoss6k, 
Betzius,  vanGehuohten,  Bamon  y  Cajal 
u.  A.  ein  enormer  Schritt  vorwärts  möglich  ge- 
worden. — 

Noch  auf  einem  zweiten  Gebiete  hat  in  diesem 
Jahre  der  Bericht  über  die  gewöhnlichen  Grenzen 
hinauszugreifen.  Es  hat  sich,  eingeleitet  schon 
durch  Gudden,  dann  aber  wesentlich  in  Fluss 
gebracht  durch  Studien  von  Forel,  eine  gewisse 
Aenderung  ia  unseren  Begriffen  von  der  sekun- 
dären Degeneration  angebahnt  Da  durch  das 
Studium  solcher  Degenerationen  vielfach  anato- 
mische Thatsachen  ermittelt  werden,  so  können 
wir  an  den  hierher  gehörigen  Arbeiten  nicht  vor- 
beigehen, ohne  wenigstens  kurz  Notiz  davon  zu 
nehmen. 

49)  Bregmann,  E.,  üeber  experimentelle  aufstei- 

fende  Degeneration  motorischer  u.  sensibler  Hiranerven. 
ahrb.  f.  Psychiatrie  XI.  1  u.  2.  p.  73. 1892. 

50)  N  i  8  8 1 ,  Ueber  experimentell  erzeugte  "Verfinde- 
rungen  an  den  Vorderhornzellen  des  Rückenmarks  beim 
Kanmchen  mit  Demonstration  mikroBkopischer  Präparate. 
48.  ordentl.  Yersamml.  d.  psychiatr.  Vereins  d.  Ehein- 
provinz  am  14.  Nov.  1891  in  Beim.  Alig.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XLVm.  6.  p.  675. 1892. 

51)  Darksohewitsoh,  Ueber  d.  Verändeningen 
in  d.  centralen  Abschnitt  eines  motorischen  Nerven  bei 
Verletzung  d.  peripheren  Abschnitts.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XI.  21.  p.  658. 1892. 

52)  Marin  esc 0,  G.,  Ueber  Veränderungen  d.  Ner- 
ven o.  d.  Rückenmarkes  nach  Amputationen.  Ein  Bei- 
trag zur  Nerventrophik.    Ebenda  XI.  15. 16. 1892. 

Bekanntlich  haben  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  die  Erfahrungen  gemehrt,  die  darauf  hin- 
weisen, dass  nach  Durchschneidung  eines  moto- 
rischen Nerven  nicht  nur  das  peripherische  Stück 
d^enerire,  sondern  dass  auch,  ganz  entgegen  den 
für  allgemeingültig  geltenden  Wal  1er 'sehen  An- 
schauungen, im  centralen,  noch  mit  den  Ursprung- 
Zellen  zusammenhängenden  Theile  Veränderungen 
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vor  sich  gehen.  Forel  ist  neuerdings  lebhaft 
dafür  eingetreten,  die  Untersuchung  der  Ampu- 
tation-BQckaimarke  spricht  dafflr,  und  es  haben 
die  schSnen  Untersuchungen  Nissl's  (50)  Ver- 
taderungen  an  motorischen  Eemen  kennen  ge- 
lehrt, welche  schon  24  Stunden  nach  Durchtren- 
nung  des  zug^Srigen  Nerven  nachweisbar  sind. 
Wenn  Bregmann  (49)  einem  Thiere  den  Facialis 
aasrisB  oder  durchschnitt,  so  sah  er  die  durch 
Osmium  schwärzbaren  Zerfallprodukte  im  ganzen 
Borach  des  Eemes,  im  aufsteigenden  Theil  des 
Enies  und  in  einem  Theil  des  absteigenden  Astes 
auftreten;  es  wurden  aber  der  Yärftnderungen 
immer  weniger,  je  weiter  man  nach  der  Peripherie 
kam,  und  nahe  dem  Facialisaustritt  war  oft  keine 
Spur  von  Schwarzfärbung  mehr  zu  entdecken.  B. 
ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Continuit&ttrm- 
nung  zunftchst,  wie  es  Nissl  auch  gezeigt  hat, 
auf  die  Zellen  des  Eemes  störend  wirke  und  dass 
dann  von  ihnen  eine  absteigende  Degeneration  ganz 
im  Wall  er 'sehen  Sinne  erfolge.  So  war  der 
Wid^spruch  gegen  jenes  Qesetz  nur  ein  schein- 
barer und  dadurch  bedingter,  dass  man  die  ent- 
gegenstehenden Befunde  als  aufsteigende  Degene- 
rationen glaubte  deuten  zu  mflssen,  so  lange  sie 
nicht  in  ihrem  ganzen  Yerlaufe  bis  zum  Kerne  hin 
verfolgt  worden  waren. 

DieYerftnderungen  in  der  centralen  Zelle  nach 
peripherischem  Eingriff  beschreibt  auch  Dark- 
sohewitsch  (51). 

Yon  diesem  nun  neu  gewonnenen  Gesichts- 
punkte aus  werden  die  YerSnderungen,  die  an 
Amputation-Büokenmarken  wiederholt  geschildert 
wurden,  klarer  und  es  ist  erwünscht,  dass  sie  ge- 
rade im  laufenden  Jahre  eine  erneute  Bearbeitung 
gefunden  haben.  Marinesco(52),  dem  wir  dies 
verdanken,  ist  übrigens  für  das  Theoretische  mehr- 
fach zu  anderen  Schlüssen  gekommen,  als  sie  oben 
dargelegt  sind. 

Ihm,  der  von  Neuem  an  den  Amputation- 
RDckenmarken  etwas  Schwund  der  sensiblen  Wur- 
zeln, des  Hinterhorns  und  der  Hinterstränge  und 
die  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  nachweisen 
konnte,  ist  der  Widerspruch,  in  dem  diese  That- 
sachen  zum  Wall  er 'sehen  Gesetz  stehen,  auf- 
gefallen. Als  er  einen  Yagus  durchschnitt,  sah 
er  mit  der  Mar chi 'sehen  Methode  die  Degenera- 
tion in  himwSrts  gelegenen  Fasern.  Sie  war  ver- 
schieden bei  verschiedenalterigen  Thieren.  Der 
Grund  der  Entartung  war  offenbar  im  unter- 
brochenen Zusammenhang  zwischen  Peripherie 
und  Centrum  zu  suchen  und  M.  vermutbet,  dass 
der  Wegfall  der  normalen  Reize  von  der  Nerven- 
endigung auf  die  Spinalganglienzellen  in  Betracht 
komme  und  dass  der  Ersatz  durch  andere,  von  der 
Schnittstelle  ausgehende  Reize  nicht  fähig  sei,  die 
Ganglien  zu  trophischerThätigkeit  anzuregen.  Da- 
her entstehe  die  langsame ,  beständig  fortschrei- 
tende Entartung  der  aus  ihnen  kommenden  Nerven- 
ttaera,    Yon  der  Peripherie,  namentlich  von  den 


TastkSrperchen,  gehen  keine  trophischen  Einflüsse 
aus,  denn  auch  sie  degeneriren  nach  Durchschnei- 
dung der  Nerven,  wiewohl  sie  längeren  Wider- 
stand zeigen,  als  die  motorischen  Endplatten.  Die 
StSrung  in  den  Spinalganglienzellen,  die  für  die 
Degeneration  der  centralen  Nervenstflmpfe  verant- 
wortlich gemacht  wird,  erklärt  auch  die  Atrophie 
in  den  sensiblen  Wurzeliasem  und  im  Rücken- 
marke  selbst  Mit  den  von  M.  und  Anderen  an- 
gewandten Methoden  war  eine  Y^nderung  in 
den  Zellen  der  Spinalganglien  nach  einer  Amputa- 
tion nicht  nachweisbar.  — 

53)  Herrick,  C.  L.,  Histology  and  physiology  of 
the  nerrous  elements.  Joom.  of  compar.  NeoioL  IL 
p.  137.  1892. 

(Allgemeines.    Auszugsweise  nicht  wiederzugeben.) 

54)  Dohrn,  A.,  Die  Bchwann'schen  Kerne  der 
Selacbierembryonen.  Anat.  Anzeiger  VJU.  p.  348.  Mai 
1892. 

55)  Kölliker,  A.  v.,  Ueber  die  Entwickeltmg  der 
Elemente  des  Nervensystems.  Contra  Beard  u.  Dokm, 
Yerhandl.  d.  anatom.  O^sellsch.  auf  d.  VI.  Yersammlnng. 
Jena  1892.  p.  76. 

66)  B  e  a  r  d ,  J.,  Tbe  transient  gan^ion  cells  and  tbeir 
nerves  in  r«ja  batis.    Anat  Anzeiger  VIL  7  n.  8.  1892. 

57)  Beard,  J.,  The  histogenesis  of  nerve.  Anat 
Anzeiger  VU.  9  n.  10.  1892. 

58)  Paladino,  0.,  Contribation  ä  une  meülenre 
oonnaissance  des  elemente  des  centres  nervenz  par  le 
procede  de  l'iodare  de  palladium.  Jonm.deMioiogiwhie 
XVI.  3.  p.  77.  Aveo  figures.  Auch  in:  Arch.  ital  de 
Biol.  XVn.  1. 1892. 

59)  Paladine,  Q.,  Di  nna  disposizione  partioolai« 
a  gomitolo  del  cilindrasse  nei  oentri  nervosL  Anat  An- 
zeiger Vn.  3.  p.  77.  Con  3  figures. 

60)  MasiuB,  J.,  Becherohes  histologiqQes  snr  la 
Systeme  nervenz  oenbal.  Arch.  de  Biol.  XU.  1.  p.  151. 
Aveo  une  planohe. 

61)  Vejnar,  J.,  Untersuohangen  über  vitale  Be- 
wegungen der  Himneoroglia.  Wien.  med.  Ztg.  XXX  VIL 
2.  1892. 

62)'Waters,  BertramH.,  Primitive segmoitation 
of  the  vertebrate  brain.  Quarterly  Joum.  of  microeoo- 
pical  Science  Jnne  1892. 

(Ausführlichere  Darstellung  der  im  vorigen  Bericht, 
Nr.  4iB,  referirten  Mittheilung.) 

63)  Froriep,  Zur  Frage  der  sogen.  Neuromerie. 
Yerhandl.  d.  anatom.  GeseUsch.  auf  d.  VI.  Versammlung 
in  Jena  1892.   p.  162. 

64)  Strasser,  Alte  u.  neue  Probleme  der  ent- 
wickelougsgegohichtl.  Forschung  auf  dem  Gebiete  des 
Nervensystems.  Ergebnisse  der  Anatomie  u.  Entwicke- 
lungsgeschichte,  herausgegeben  von  Merkel  u.  Botmel. 
Wiesbaden  1892. 

65)  V.  Kölliker,  Ueber  den  feineren  Bau  des  Bul- 
bus olfactorius.  Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  physik.-med.  Ges. 
1892. 

Im  vorigen  Jahre  hat  Dohrn  bekanntlich  be- 
hauptet, dass  die  Nervenfasern  nicht  als  Ausläufer 
einer  Ganglienzelle,  sondern  als  Produkt  aneinander 
gereihter  Epithelzdlen  entstehen,  als  deren  Kerne 
die  Schwann'schen  Kerne  anzusehen  seien.  Elr 
war  damit  in  Gegensatz  zu  der  bisher  fast  aus- 
schliesslich vertretenen  Anschauung  getreten. 
Neuerdings  (54)  ist  er  aber  doch  auf  Präpaiata 
(Organ  der  Seitenlinie)  gestossen,  die  sich  gegen 
die  von  ihm  geäusserte  Anschauung  verwerthen 
lassen.  Es  ist  ihm  wahrscheinlicher  geworden, 
dass  die  Nervenfasern  aus  Zellen  herauswachsen» 
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Die  Auffassung,  die  D  o  h  r  n  Mar  aufgiebt,  wird 
Ton  anderer  Seite  als  die  wirklich  riohtige  dar- 
gestellt Beard(57)  hat  schon  lange  eine  Ähn- 
liche Ansicht  wie  früher  Dohrn  gehabt  und  sie 
ist  ihm  durch  Untersuchungen  an  Raja-Embryonen 
noch  fester  geworden.  Er  beschreibt,  wie  dort  der 
Nerv  der  Seitenlinie  entsteht  durch  Zellen,  die  aus 
dem  Neuroepithelium  stammen  und  sich,  ketten- 
weise angeordnet,  centralwärts  begeben.  Diese 
Eetten,  d.  h.  ihre  Kerne,  secemiren  von  vom  nach 
rückwärts ,  sobald  sie  gebildet  werden,  Nerven- 
fasern oder  Achsencylinder  an  ihrer  Aussenseite. 
Jede  Zellenreihe  secemirt  einen  Achsencylinder. 
Ganglienzellen  werden  nur  auf  einem  Theil  des 
Seitenlinienepithelium  gebildet  So  entsteht  der 
ganze  Nerv,  auch  seine  Scheide.  Es  kann  keine 
Bede  vom  Eindringen  Ton  Meeoblastzellen  dabei 
sein.  Mit  Dohrn  sieht  B.  die  Kerne  an  den 
Banvier'schen  Einschnürungen  fflr  die  Kerne 
narrenbildender  Zellen  ektodermalen  Ursprungs 
an.  Analog  wie  der  Nerv  der  Seitenlinie,  sollen 
auch  die  motorischen  Hirn-  und  BQckenmark- 
nerven  entstehen,  nur  bilden  sich  hier  die  Zellen- 
kettea  in  direkter  Fortsetzung  der  Zellen  im 
Yoidertiom  und  es  legt  sich  die  am  meisten  peri- 
pherische ZeUe  an  die  MuskelfiEiser  an.  Diese 
Endzelle  muss  als  Ganglienzelle  aufgefasst  werden. 

Die  Spinalganglien  bestehen  aus  Zellen,  die 
neben  der  difTerenzirten Nervenfaser  liegenbleiben. 
Aus  einer  Gruppe  von  Zellen,  die  zunächst  kane 
Fasern  ausscheiden,  wird  das  Sympathicusganglion 
abgeleitet  Die  hinteren  Wurzeln  wachsen  nicht 
etwa  als  Fasern  in  das  Rückenmark  ein,  wie  viel- 
&eh  seit  Eis  angenommen  wird,  die  Verbindung 
geschieht  vielmehr  in  der  Weise,  dass  eine  Yor- 
wOlbung  der  ZeUen,  aus  denen  die  Hinterstrftnge 
bestehen,  in  Contakt  tritt  mit  einer  Zellenreihe 
des  sensiblen  Nerven.  Ueberhanpt  findet.B.,  dass 
wo  immer  ein  Faserzug  im  Nervensystem  auftritt, 
ihm  eine  Kette  nervenbildender  Zellen  voraus- 
geht Das  gilt  auch  für  den  Opticus.  B.  best&tigt 
die  Anschauungen  Keibel's,  Eis'  und  beson- 
ders Froriep's,  dass  die  Sehnervenfasem  dem 
Betina-Epithelium  entstammen.  Er  beschreibt  ein 
in  Säulen  geordnetes  Neuroepithelium,  das  him- 
wärts  wächst 

v.Kölliker  (55)  hat  nun  nochmals  alle  Punkte 
zusammengefasst ,  die  zeigen,  dass  die  Nerven- 
fasern nicht  durch  Verschmelzung  von  Zellen  ent- 
stehen und  dass  die  Schwann'schen  Zellen  für  den 
Achsencylinder  das  Mark  bilden.  Es  muss  aber 
hier  auf  das  Original  verwiesen  werden,  das 
zweifellos  ein  erdrückendes  Material  für  die  ältere 
Auffassung  beibringt 

Sehr  merkwürdige  Befunde  hat  Faladino 
(58  u.  59)  mittels  der  von  ihm  (siehe  Bericht  für 
1890)  angewandten  Imprägnation  mit  Jodpalla- 
dium an  Achsencylindern  gewonnen.  Es  sollen 
nch  an  den  Achsencylindern  der  vorderen  Wurzel 
imd  auch  des  Centralnervensystems  an  vielen  Stel- 


len vollkommene  Anfknänelungen  finden,  deren  P. 
mehrere  dicht  gewundene  abbildet  Keine  andere 
der  bisher  auf  den  Achsencylinder  angewandtoi 
Methoden  hat  auch  nur  etwas  annähernd  Aehn- 
lidies  erkennen  lassen.  Es  bleibt  also  Bestätigung 
auf  anderen  Wegen  abzuwarten.  Die  gleiche 
Methode  zeigt,  dass  die  Neurogliazellen  sich  untov 
einander  auf  das  Innigste  mittels  ihrer  Fortsätze 
verbinden  und  dass  diese  Fortsätze  auch  mit  den 
Elementen  der  Pia  Verbindung  eingehe.  Die 
langen  Schwänze  der  Ependymzellen ,  die  beim 
Fötus  bis  an  die  Oberfläche  des  Rückenmarkes 
reichen,  werden  bestätigt 

Seit  Einführung  einer  verbesserten  Technik 
und  seit  dem  Aufkommen  neuer  Ansichten  über 
den  feineren  Bau  des  Nervensystems  haben  wir 
lange  nichts  mehr  von  jenen  Mher  oft  abgebil- 
deten Präparaten  gehSrt,  die  zwei  Ganglienzellen 
untereinander  durch  einen  einzigen  Fortsatz  ver- 
bunden zeigen.  Neuerdings  aber  wird  von  zwei 
Seiten  wieder  über  solches  Vorkommen  berichtet 

Beard  (56)  hat  grosse  Ganglienzellen  be- 
schrieben, die  im  vorderen  Theil  des  Selachier- 
Rückenmarkes  dorsal  genau  in  der  Mittellinie  des 
embryonalen  Centralnorvensystems  liegen.  Sie 
senden  ihren  einzigen  Fortsatz  lateral,  wo  er  eine 
Muskelanlage  erreicht,  dort  schwillt  er  von  Neuem 
zu  einer  grossen  kernhaltigen  GanglienzeUe  an. 
Die  beiden  Ganglienzellen  werden  später  nicht 
mehr  gefunden,  ebenso  verschwinden  natürlich 
auch  die  Nerven.  Alle  Uebergangstadien  im  Ver- 
fall können  beobachtet  werden.  Wahrscheinlich 
werden  sie  ersetzt  durch  Zweige  der  vorderen 
Wurzeln. 

MasiuB  (60),  der  mit  der  schnellen  Golgi'« 
sehen  Methode  arbeitete,  beschreibt  ebenfalls  die 
Verbindung  zweier  Ganglienzellen,  diesmal  durch 
einen  dicken  Protopläsmafortsatz.  Seine  Studien 
haben  ihn  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  überall  im 
Nervensystem  ein  Netzwerk  vorhanden  sei,  das 
ebensowohl  durch  die  untereinander  zusammoi- 
hängenden  Protoplasmafortsätze,  als  durch  Achsen- 
cylinder, von  denen  sich  einer  senkrecht  auf  dem 
anderen  inserirt,  gebildet  wird.  Auch  wer,  wie 
Beferent,  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  es  si<^ 
nicht  um  ein  eigentliches  Netzwerk  hier  hand^ 
wird  mit  Interesse  die  Abbildungen  betrachten, 
die  zeigen,  wie  Achsencylinder  zuweilen  in  gabei.- 
förmiger  Theilung  sich  an  einen  anderen  anlegen, 
wie  solche  Verbindungen  (Contakte?)  auch  zwiachoi 
Protoplasmafortsätzen  vorkommen,  oder  wie  Proto- 
plasmafortsätze fein  aufgezweigt  sich  an  Achsen- 
cylinder anlegen.  Aus  dem  Rückenmarke  waren 
bisher  solche  Bilder  noch  nicht  genügend  beschrie- 
ben. Die  Abbildungen  M.'s  zwingen  keineswegs 
zu  der  Auffassung  eines  Netzes,  lassen  sich  viel- 
mehr ganz  wohl  mit  der  (siehe  frühere  Berichte) 
vielfach  vertretenen  Sypothese  vom  Gontakte  der 
Fortsätze  einzelner  ZeÜen  imtereinander  vereinen. 
Für  einen  solchen  sprechen  die  Entwickelungs- 
Digitized  by  VjOOQ  l'C 
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geschichte  und  die  patbologisclie  Anatomie,  'w&h- 
rond  zugegeben  werden  muss,  dass  durch  das 
Studium  geschwärzter  Pr&parate  es  sich  nie  ent- 
scheiden ISsst,  ob  eine  Yerwachsung  oder  ein 
Contakt  Torhanden  sei. 

Die  letzten  Berichte  haben  gezeigt,  wie  viele 
Fragen  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Entwickelungs- 
vorgänge  des  Nervensystemes  eben  in  FIuss  ge- 
bracht sind  und  wie  mancherlei  Meinungen  sich 
hier  gegenüber  stehen.  Eine  klare  und  voUst&n- 
dige  üebersicht  giebt  Strasser  (62).  Sie  ist  zur 
orientirenden  Einführung  sehr  geeignet 

Speciell  zur  Frage  der  Neiuromerie  liegt  eine 
Arbeit  Froriep's  (61)  vor.  Am  Qehim  des 
frühen  Maulwurfembryo  gliedert  sich  die  Strecke 
zwischen  Qrosshim  und  Kleinhirn  derart,  dass 
zwei  Neuromeren  auf  das  Zwischenhim  und  drei 
auf  das  Mittelhim  kommen.  Im  Hinterfaim  wer- 
den 7  Falten  gezahlt  Die  Beziehungen  dieser 
Abtheilungen  zu  den  abgehenden  Nerven  sind  aber 
nicht  derart,  dass  die  beiden  Bestandtheile,  Nerv 
und  Falte,  wie  Theile  eines  Organes  erscheinen, 
es  greifen  vielmehr  die  Nerven  mit  ihren  ürsprungs- 
bezirken  über  das  Qebiet  der  zu  ihnen  gehörigen 
Falten  hinaus  und  sind  überiianpt  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  letzteren  nicht  so  constant,  wie 
es  zu  erwarten  wäre,  wenn  hier  eine  primäre  Olie- 
derung  des  Nervensystems  vorläge.  F.  erhält  den 
Eindruck,  als  ob  das  Zustandekommen  der  Falten 
nicht  etwas  Primäres,  etwa  ein  Best  alter  Him- 
abtheilungen  wäre,  sondern  eine  passive  mecha- 
nische Erscheinung,  veranlasst  durch  das  rasche 
Längenwachsthum  im  engen  Baume.  Er  ist  im 
Allgemeinen  geneigt,  alle  diese  spät  auftretenden 
und  rasch  vorübergehenden  Segmentirungen  im 
GroBshim  als  morphogenetisch  unwesentliche  Er- 
scheinungen zu  betrachten.  Yon  diesen  sekun- 
dären Encephalomeren  (Zimmermann)  muss 
man  aber  wohl  eine  andere  Segmentirung  trennen, 
dieKupffer  zuerst  an  der  noch  offenen  Medullar- 
platte  beobachtet  und  als  primäre  Metameren  des 
Neuralrohres  gedeutet  hat.  F.  hat  sie  an  Sala- 
mandem  und  Tritonen  wiedergefunden  und  konnte 
auf  Sdinitten  nachweisen,  dass  es  sich  nicht 
eigentlich  um  Segmente  der  Medullarplatte,  son- 
dern in  Wahrheit  um  Abdrücke  der  unter  der 
Medullarplatte  gelegenen  Mesoblastabtheilungen 
handelt  üeberhaupt  spricht  Vieles  dafür,  dass 
wir  bis  jetzt  nicht  berechtigt  sind,  von  Metameren 
des  Medullarrohres  oder  Neuromeren  zu  sprechen 
in  dem  Sinne,  als  ob  darin  die  primitiTen  Glieder 
eines  segmental  angelegten  Organs  erkannt  wür- 
den. Was  bisher  von  Metamerie  im  nervösen 
Centralorgan  gefunden  worden  ist,  hält  der  Kritik 
nicht  Stand.  Einstweilen  muss  man  noch  am 
Satze  festhalten,  dass  sich  die  Gliederung  des 
WirbelthierkOrpers  ursprünglich  an  das  mittlere 
Keimblatt  bindet  In  der  Debatte  erwähnte  Wi e- 
dersheim,  dass  er  auch  bei  anderen  Urodelen 
gefunden  habe,  dass  die  Segmentirung  der  Neural- 


rinne  eine  sekundäre,  auf  die  ürwirbel  beziehbare 
Erscheinung  sei. 

Der  Entwicklung  des  Riechganglion  ist  in 
mehreren  der  letzten  Berichte  gedacht  wordai. 
Hierher  gehörige  Studien  sind  nodi  immer  im 
Flusse.  Dohrn  (54)  bestätigt  die  His-KSl- 
liker'sche  Angabe  von  einer  Abstammung  des 
Ganglion  vom  wuchernden  Epithel  der  Riechgrabe, 
fügt  aber  bei,  dass  schon  lange,  ehe  die  ent- 
sprechenden Zellen  zur  Bildung  des  Bulbus  olfu>- 
torius  zusammentreten,  massenhaft  Mesoderm- 
zellen  zwischen  sie  wuchern,  die  den  neu  sich 
bildenden  Ganglienzellen  so  dicht  anliegen,  dass 
eine  Unterscheidung  bald  unmöglich  wird. 

T.  KöUiker  (65)  bat,  wie  im  Bericht  fSr 
1890  gezeigt  wurde,  sich  überzeugt,  dass  die  An- 
nahme vonHis,  die  Fila  olfactoria  entwickelten 
sich  von  der  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  ans 
gegen  das  Gehirn,  richtig  sei,  er  ist  jedoch  in  Be- 
ziehung auf  die  Deutung  der  vielkemigen  embryo- 
nalen Fila  olfactoria  zu  einer  abweichenden  An- 
schauung gelangt  Diese  gehen  nach  ihm  nicht 
aus  einfachen  bipolaren  Zellen  hervor,  sondern  ans 
Zellenreihen.  Es  entsprächen  also  auch  die  fe^ 
tigen  blassen  Riechnervenfasem  der  erwachsenen 
Geschöpfe  Zellenreihen,  von  denen  jede  ein  Bündel 
feinster  kernhaltiger  Fäserchen  entwickelt  Jedes 
dieser  Fäserchen  nehme  seinen  Anfang  mit  einer 
Riechzelle  in  der  Schleimhaut  Für  den  Bulbus 
wird  das  Aufsplittern  der  Fäserchen  in  den  Qlo- 
meruli,  der  Contakt  dieser  Pinsel  mit  dem  ver- 
zweigten Achsenfortsatze  einer  Gehirnzelle  (Ramon 
y  Cajal,  van  Gebuchten)  bestätigt  Die 
Achsencylinderfortsätze  aller  Zellen,  die  mit  doi 
Glomenüis  in  Verbindung  stehen,  ziehen  durch 
den  Bulbus  in  die  Tractusfasem.  Auf  diesem  Wege 
geben  sie  Collateralen  ab.  Für  die  übrigen  Zellen 
im  Bulbus  bestätigt  v.  K.  im  Wesentlichen  die  Be- 
funde von  van  Gebuchten  und  Martin  (siehe 
vorigen  Bericht).  Der  feinere  Bau  der  Glomenüi 
olfactorii  beweist  also  mit  Bestimmtheit,  dass  auch 
Protoplasmafortsätze  die  Rolle  von  leitenden  ner- 
yOsen  Apparaten  übernehmen  können,  und  zeigt, 
dass  nervöse  üebertragungen  direkt  von  Faser  zu 
Faser  stattfinden.  Aehnliche  Üebertragungen  wie 
im  Geruchsorgan,  sind  jetzt  noch  für  andere  Stel- 
len, für  die  Netzhaut,  für  die  Ganglien  der  Wirbel- 
losen, für  die  Rinde  des  Kleinhirns  nachgewiesen. 

4)  Vorderhirn.   Wiridungen,  Marklager, 
Binde. 

66)  Cunningham,  D.  J.,  Contribution  to  the  sur- 
face  anatomy  of  üie  cerebral  hemispheres.  Royal  Irish 
Aoademy.  Ounningham  Memoiis  Tu.  12.  p.  1—305. 
with  8  pl.  1892.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

67)Antonini,A.,  La  corteccia  cerebrale  nei  mam- 
miferi  domestici.  Monitore  zoologioo  italiano  lU.  U. 
p.  224. 1892. 

67a)  Antonini,  A.,  Le  ciiconvolozioni  oerebnüi 
nei  mammiferi  domestici.  Sopra  le  droonvolozioni  del 
camello.  Oioni.  anat  XXIII.  3.  p.  143. 1892.  (DemJi^. 
nicht  zugänglich.) 
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68)Ellenberger,  Die  Furchen  d.  Grosshimober- 
fiiohe  d.  Pferdes,  d.  Wiederlcfiner  n.  d.  Schweines.  Arcb. 
f.  prakt.  n.  wi8senaohaftLThierhkde.XVIII.  3a.4.  p.267. 
1892.    Mit  9  AbbUd.  im  Text 

69)  Turner,  Sir  William,  The  cerebral  hemi- 
Bpheres  of  omithorhyDohus  paradoxus.  Jonm.  of  Anai 
and  Phyaiol.  XXVI.  N.  S.  VL  3.  p.  357.  1892.  With 
i'igures. 

70)  Marchand,  Ueber  Microcephalie,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  d.  Windungen  d.  Stimlappens  u. 
d.  Insel.  Sitz.-Ber.  d.  Oes.  z.  Beförd.  d.  ges.  Naturwiss. 
zu  Marburg  Nr.  2.  p.  17.  März  1892.    4  AbbUdungen. 

71)  Vanherseoke,  Onstave  Bertin  Amand, 
La  morphologie  des  ciioonTolutions  cerebrales ;  origine, 
d^Teloppement,  valeur  morphologiqne,  physiologique  et 
medicale  des  plis  corticaux  du  cerveau.  LiUe  1891.  4'. 
143  S.    These.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

72^  Dejerine,  M.  et  Mme.,  C^ntribntion  ä  l'etade 
delad^enerescenoe  desfibresdacorpscaUeux.  Societe 
de  Biologie.  Seanoe  du  25.  Juin.  Bull.  med.  Nr.  53. 
1892. 

73)  Sachs,  Heinrich,  Das  Hemisphärenmark  d. 
menscU.  Orosshims.  1)  Der  Hinterhanptlappen.  Leipzig 
1892.  0.  Thieme.    Mit  3  AbbUd.  u.  8  Tafeln. 

74)  Meynert,  Th.,  Neue  Stadien  über  d.  Associa- 
tionsbündel  d.  Hirmnantels.  Wien  1892.  8.  20  S.  Mit 
4  Tafeln.  —  Wien.  Sitz.-Ber.  CI.  3.  p.  361.  Mit  4  Tafeln. 

75)  Goodall,  E.,  Description  of  the  motor  area  of 
the  oortex  cerebri  of  an  infant  Joum.  of  Insanity  XLIX. 
1892. 

(Beschreibung  der  Schichtung  der  Rindenzellen  nach 
Präparaten  von  der  gefrorenen,  mit  Anilinblan  schwarz 
tingirten  Rinde.) 

76)  Schaffer,  Karl,  Beitrag  zur  Histologie  der 
Ammonshornformation.  Arch.  f.  mikrosk.  AnaL  XXXIX. 
4.  p.  611. 1892. 

77)  Berkley,  Henry  J.,  The  mednUated  oortical 
fibres  with  the  osminm  -  copper  -  haematozylin  stain.  A 
nreliminary  histological  note.  New  York  med.  Record 
XLI.  p.  288. 1892. 

78J  Vulpins,  Oscar,  Ueber  d.  Entwickelun^  u. 
Ausbreitung  d.  Tangentialfasem  in  d.  menschl.  Orosshim- 
linde  während  verschiedener  Altersperioden.  Von  der 
med.  Fakultät  zu  Heidelberg  preisgekrönt  Arch.  f.  Psych. 
XXm.  3.  p.  775. 1892. 

79)  V.  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  Demonstration  von  Präparaten,  die 
mit  d.  Qolgi'sohßix  Methode  hergestellt  sind.  Yerhandl. 
d.  anatom.  Oes.  auf  d.  6.  Vers,  in  Jena  p.  272. 1892. 

Die  Terschiedenen  Arbeiten  Aber  die  Windun- 
gen bedürften  der  Illastration,  wenn  sie  verständ- 
lich referirt  -werden  sollten,  in  reichem  Maasse.  Es 
kann  deshalb  hier  nur  kurz  auf  ihren  Inhalt  hin- 
gewiesen werden.  Ellenberger(68)  schildert 
in  sehr  genauer  Weise  und  auf  Qrund  klarer  Ab- 
bildungen den  Purchenverlauf  bei  Pferd,  Sehwein, 
Bind  und  Kalb.  Turner  (69)  hat  Gelegenheit 
gehabt,  das  selten  genügend  gut  conservirt  erlang- 
bare Omithorhynchusgehim  zu  untersuchen.  Es 
ist  noch  einfacher  als  das  Qehim  von  Echidna  ge- 
baut Der  Bulbus  olfactorius  ist  kürzer  und  schmUer, 
das  Rhinencephalon  ist  auf  die  untere  Seite  des 
Gehirns  beschränkt  Das  Pallium  zeigt  keine  ächten 
Windungen,  auch  die  Fissura  splenialis,  die  Echidna 
hat,  fehlt  Entsprechend  der  geringeren  Ausdeh- 
nung des  Biechapparates  ist  auch  der  Gyrus  den- 
tatns  klein  und  nicht  deutlich  gez&hnelt 

Grosser  als  gewöhnlich  ist  in  diesem  Jahre  der 
Fortschritt  unseres  Wissens  von  der  Faseranord- 
nung im  Marklager  des  Grosshims.     Ausser  den 
Med.  Jabrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


gleich  hier  zu  erwähnenden  Arbeiten  sei  auch  hin- 
gewiesen auf  die  Studien  über  die  Sehstrahlung 
aus  dem  Hinterhauptlappen,  deren  im  nächsten 
Abschnitt  zu  gedenken  sein  wird. 

Der  erste  Theil  der  gross  angelegten,  unter 
Wernicke's  Leitung  erscheinenden  Studien  von 
Sachs  (73)  bringt  eine  Schilderung  des  Markes 
im  Hinterhauptlappen  des  menschlichen  (Srosshims. 
Nach  technisch  vollendeten  Schnitten,  die  nach 
Weigert  geförbt  waren,  und  nach  Abfaserungs- 
präparaten  wird  ein  Bild  der  Gesammtfaserung  ge- 
zeichnet Zimächst  um  das Hinterhom  herumliegt 
1)  die  Schicht  der  Balkenfasem,  der  Forceps  cor- 
poris caUosi.  Sie  stammen  von  allen  Theilen  der 
Occipitalrinde  und  es  zieht  der  bei  Weitem  grOsste 
Theil  des  Forceps  dorsal  vom  Hinterhom  zum 
Balken,  während  die  äussere  und  innere  Fläche  des 
Hinterhoms  niur  von  einem  ganz  dünnen  Schleier 
sagittal  verlaufender  Balkenfasern  begleitet  isi 
Einen  etwas  grosseren  üeberzug  zeigt  die  untere 
Fläche.  Die  Balkenfasem  verflechten  sich,  je  näher 
sie  an  die  Medianebene  treten,  um  so  mehr,  sodass 
schliesslich  Fasern  aus  verschiedenen  Gegenden 
des  Hinterhauptlappens  unmittelbar  nebeneinander 
zu  liegen  kommen.  Das  Bild  ist  nicht  immer  das 
gleiche,  denn  der  ganze  untere  Forcepsantheil  und 
der  sagittale  Schleier  an  der  medialen  Hinterhom- 
flSche  sind  variabel,  doch  stehen  sie  in  einem 
Wechselverhältniss  zu  einander.  Sämmtliohe  For- 
cepsfasem  zeichnen  sich  durch  ihr  starkes  Kaliber 
aus.  Viel  feiner  sind  die  Fasem  des  2)  Stratum 
sagittale  intemum.  Es  umhüllt,  von  allen  TheUen 
des  Hinterhauptlappens  stammend,  den  Forceps 
gerade  so  wie  dieser  das  Hinterhom.  Die  Fasem 
gehen  schliesslich  weiter  frontal  in  den  caudalen 
Theil  des  Stabkranzfusses  über.  Sie  bilden  den 
Stabkranz  des  Hinterhaupthims  und  enthalten  die 
von  Monakow  (siehe  frühere  Berichte  und  diesen) 
näher  geschilderte  Sehstrahlung.  Durch  die  von 
aussen  in  sie  eintretenden  Forcepsfasem  werden 
sie  in  kleine  gleich  grosse  Bündel  zerlegt,  ihr 
Mittelstück  bekommt  noch  einen  Zuzug  aus  dem 
Stratum  sagittale  extemum.  3)  Das  Stratum  sagit- 
tale extemum,  das  wieder  die  vorher  genannte 
Schicht  so  umhüllt,  wie  diese  den  Forceps,  besteht 
aus  starken  Fasem,  die,  wie  es  scheint,  in  breitem 
Fächer  aus  allen  Theilen  der  Hinterhauptlinie 
stammen  und  mit  Ausnahme  des  erwähnten  kleinen 
Theiles  als  lange  Associationsbahn  sich  zur  Rinde 
des  Schläfenlappens  wenden.  Auf  diesem  Wege 
sammeln  sie  sich  schliesslich  insgesammt  an  der 
ventralen  Fläche  des  Ventrikels;  hier  liegt  der 
Stiel  des  Fächers.  Dieser  entfaltet  sich  aber  dann 
wieder  zum  grössten  Theil  in  der  ersten  Schläfen- 
windung, zum  kleineren  in  den  beiden  anderen 
Sohläfenwindungen,  wo  er  bis  an  deren  Spitze  hin 
verfolgt  werden  kann.  Diese  Associationsbahn 
zwischen  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  ist  zum 
Theil  schon,  wenigstens  in  ihrem  starken  ventralen 
Theile,  seit  Burdach  als  unteres  Längsbünd«! 
12 
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begannt  Die  ganze  grosae  Markmasse,  die  sieh 
zwischen  dieser  Associationsbahn  und  der  Rinde 
befindet  und  die  im  Durchmesser  nach  jeder  Sich- 
tung hin  den  drei  inneren  Schichten  zusammen- 
genommen etwa  gleichkommt,  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  4)  den  kurzen  Associationsfasem,  die 
innerhalb  des  Hinterhauptlappens  ihren  Anfang  und 
ihr  Ende  haben.  Durchsetzt  werden  sie  von  den  aus 
der  Binde  kommenden,  in  die  innere  dritte  Schicht 
flbergehenden  langen  Fasern.  Diese  Fasermasse 
wird  als  Stratum  proprium  corticis  bezeichnet.  In 
ihm  kann  man  mehrere  Systeme  unterscheiden. 
Dorsal  von  der  Fissura  calcarina  entspringen  drei 
mit  verschiedenem  Verlaufe :  a)  Das  „Stratum  cal- 
carinum"  wird  von  Fas^n  gebildet,  die  im  Bogen 
um  den  Calcar  avis  herumlaufen  und  deren  längste 
den  Cuneus  mit  dem  Qyrns  lingualis  verbinden, 
b)  Das  „Stratum  cunei  transversum"  zieht  über  das 
Hinterhom  weg,  um  sich  in  den  Rindentheilen  der 
lateralen  Seite  aufzulösen,  c)  Das  „Stratum  pro- 
prium cunei"  steigt  senkrecht  zur  oberen  Kante 
der  Hemisphäre  auf.  Diese  drei  ans  dem  Cuneus 
kommenden  Schichten  bilden,  wie  es  scheint,  ein 
gemeinschaftliches  System  kurzer  Associations- 
fiasem,  die  die  Rinde  des  Cuneus  mit  der  ge- 
sammten  fibrigeu  Rinde  des  Hinterhanptlappens  in 
Verbindung  setzen.  Nach  aussen  vom  Hinterhom 
wird  der  Baum  zwischen  Binde  und  Stratum  sagit- 
tale  extemum  durch  eine  mächtige  Schicht  vertikal 
von  oben  nach  unten  verlaufender  Fasern  ausge- 
ffillt,  d)  das  „Stratum  verticaleoonvexitatis".  Jede 
der  drei  Oocipitalflächen  wird  von  einer  starken 
Lage  kurzer  Fasern  umzogen,  die  die  dorsal  und 
ventral  von  der  Furche  gelegenen  Windungen  mit- 
einander verbinden.  Dieses  Stratum  proprium  con- 
vexitatis  ist  charakteristisch  für  den  ganzen  hinteren 
Theil  des  Gehirns.  Nach  vom  reicht  es,  allmählich 
dünner  werdend,  bis  in  die  Gegend,  wo  das  obere 
Scheitellftppchen  beginnt,  etwas  weiter  ventral  bia 
in  die  Marginalwindung,  wo  sich  seine  Fasern  in 
der  Tiefe  an  die  zum  Operculum  aufsteigenden 
Associationfasem  der  Insel  anschliessen.  Am 
Schläfenlappen  ziehen  die  frontalsten  Fasern  vom 
unteren  Ende  des  Gyrus  angularis  zum  Gyrus 
temp.  n.  In  Raumbeziehung  zum  Hinterhaupt- 
lappen, insbesondere  zu  dem  letztgenannten  Stratum 
convexitatis  treten  noch  das  Bogenbündel,  Fasci- 
culus  arcuatus  superior,  und  die  Zwinge.  Das 
erstere  entspricht  in  seinem  Verlaufe  innerhalb  der 
weiter  frontal  gelegenen  Himtheile  vollständig  dem 
Stratxim  verticale  convexitatis  der  oocipitalenTheila 
Es  liegt  in  der  Tiefe  der  oberen  Randwindung  der 
Fissura  Sylvii,  des  Operculum,  und  erstreckt  dorsal- 
wärts  seine  Faserung  etwa  Aber  die  halbe  Höhe  der 
convexen  Fläche.  Es  besteht  aus  kurzen  Associa- 
tionfasem, die  benachbarte  Windungen  miteinander 
verbinden.  An  der  Stelle,  wo  es  aus  dem  Scheitel- 
lappen in  den  Schläfenlappen  übergeht,  biegen  diese 
Fasern  ventralwärts  um  und  fliessen  hier  mit  dem 
ßtratum  verticale  convexitatis  zusammen.    Einen 


ähnlichen  Verlauf  wie  das  Bogenbündel  an  der 
äusseren  hat  die  Zwinge,  das  Cingulum,  an  der 
medianen  Fläche  der  Hemisphäre.  Sie  beginnt  be- 
kanntlich am  Balkenrostram,  umzieht  dieses  imd 
läuft  unmittelbar  unter  der  Rinde  des  Gyrus  fonii- 
catus  caudalwärts,  um  sich  schliesslich  in  den  Oynu 
hippocampi  hinabzuwenden.  Auch  die  Zwinge  be- 
steht aus  einer  Anzahl  kurzer  Fasern,  die  nahe- 
gelegene Rindenfelder  miteinander  verbinden. 

Dann  bringt  Sachs  noch  Bemerkungen  Ober 
das  Balkentapetum,  den  Theil  der  Balkenfaserung, 
der  lateral  vom  Unterhom  ventralwärts  in  dem 
Schläfenlappen  nach  vom  zieht  Onufrowicz 
und  Kaufmann  (siehe  frühere  Berichte)  glauben 
bei  Balkenmangel  das  Tapetum  erhalten  gefunden 
zu  haben.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier 
wohl  um  eine  Verwechselung  mit  anderen  Fasern 
handelte,  und  rechnet  das  Tapetum  ebenso  zu  den 
Balkenfasem,  wie  den  Forceps,  der  Alles  umfosst^ 
was  aus  dem  Balken  in  den  Hinterhauptlappen 
übergeht.  Er  theUt  mit,  dass  an  dem  Kauf- 
mann'sehen  Gehirn,  das  er  nachträglich  unter- 
suchen konnte,  die  Balkenfasem  alle  vorhanden 
sind,  dass  sie  nur  nicht  nach  der  anderen  Seite 
hinübertreten.  Für  den  Balken  selbst  ist  er  nicbt 
der  Ansicht,  dass  der  Beweis  geliefert  sei,  seine 
Fasern  verbänden  symmetrische  Theile  der  Hirn- 
rinde miteinander.  Dagegen  spricht  schon  die 
enorme  Verfilzung  der  Fasern,  ehe  sie  die  Mittel- 
linie erreichen. 

Der  Hinterhauptlappen  besitzt  also  eine  lange 
Associationbahn,  das  Stratum  sagittale  extemum, 
die  Verbindung  mit  dem  Schläfenlappen ;  vielleicht 
auch  noch  eine  dünnere  Verbindung  mit  dem  hin- 
tersten Stück  des  Scheitellappens.  Dagegen  ist  er 
weder  mit  dem  übrigen  Scheitelhira,  noch  mit  dem 
Stimhim  durch  irgend  eine  nachweisbare  Verbin- 
dung in  grosserem  Maasse  verknüpft  üeberhaupt 
existirt  abgesehen  von  der  Schläfenlappen-Hinte^ 
hauptlappen- Verbindung  keine  bedeutendere  lange 
Bahn  zwischen  zwei  physiologisch  von  einanderm 
trennenden  Himthetlen.  Die  nadiweisbaren  Ve^ 
bindungen  beschränken  sich  wesentlich  auf  die 
Nachbarschaft,  auch  in  ihren  längsten  Zügen  blä- 
hen sie  innerhalb  der  Grenze  des  Lappens.  Etwaige 
lange  Fasern  kOnnen  jedenfalls  nur  verhältniss- 
mässig  spärlich  vorhanden  sein.  Allein  der 
Schläfenlappen  hat  die  starke  Verbindung  mit  dem 
Occipitallappen,  eine  bedeutende  mit  dem  Stim- 
him, den  Fasciculus  uncinatus,  und  ist  mit  dem 
FraecuneuB,  demLobus  paracentralis  und  dem  über 
dem  Balken  gelegenen  Theile  des  Gyrus  fomicatos 
durch  die  Zwinge  verbunden.  Mit  dem  Scheitel- 
lappen verknüpft  ihn  der  hintere  Theil  des  Fasci- 
culus arcuatus.  Er  ist  endlich  der  einzige  Lappen, 
der  zweifellos  echte  Commissurfasem  in  der  Com- 
missura  anterior  besitzt  Im  Gegensatze  zu  diesen 
mächtigen  Association -Verbindungen  nach  allen 
Seiten  ist  der  Stabkranz  des  Schl&fenlappens  vw- 
hältnissmässig  unbedeutend.     VieUeicfit  ist  diea^ 
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Mnriehtung  der  anatomische  Ausdruck  der  psycho- 
logischen Thaisache,  dass  am  menschlichen  Denken 
die  ^mwhe,  deren  Sangbild  wir  in  den  ScMäfen- 
Ictppen  verlegen  dürfen,  den  wesentlichsten  Äntheü  hat. 

Gut  in  Uebereinstimmung  mit  der  Auffassung 
des  Tapetum  durch  Sachs  stehen  die  Befunde  von 
Herrn  undFrauDejerine(72),  die  in  SFäUen ein- 
seitiger Lasion  des  HinterhaupÜappens  sekundäre 
Degeneration  bis  in  den  hinteren  ventralen  Theil 
des  Balkens  nachweisen  konnten. 

In  der  Arbeit  Sherrington's  (99)  finden 
sich  auch  einige  Beobachtungen  fiber  die  sekun- 
däre Degeneration  im  Balken  und  Fomix.  Die 
Fasern  des  Fornix  degeneriren  vom  Ammonshom 
aus.  Nach  Rindenläsion  findet  man  degenerirte 
Balkenfasem  bis  in  die  andere  Hemisphäre  hinein, 
und  zwar  nach  Läsionen  aller  Theile  der  dorso- 
lateralen  Binde.  Diese  degenerirten  Balkenzfige 
Bplittem  sich  auf  und  ziehen  nicht  ausschliess- 
lich zwischen  identischen  Funkten  zweier  Hemi- 
sphlren  einher. 

Meynert(74)  bringt  eine  äusserst  eingehende, 
aber  sehr  knapp  geschriebene,  vortreffliche  Schilde- 
rung der  AsBociationsysteme  desHimmantels,  vor- 
friegend  nach  Abfaserungspräparaten  und  vielfach 
in  Bestätigung  der  von  ihm  hochgeschätzten  Ab- 
faserungspräparateSchnopfhagen's.  DieAsso- 
ciationsysteme  verbinden  getrennte  differente  Stel- 
len der  gleichseitigen  Himhälfte  wahrscheinlich  so 
reichhaltig,  dass  nicht  zwei  in  irgend  einer  Dimen- 
sion zusammenstellbare  Eindenpunkteunverbunden 
bleiben.  1)  Der  Fasciculus  uncinatus,  besser  das 
j&ssociationsystem  der  Sylvi'schen  Spalte  genannt, 
•wird  etwa  so  beschrieben,  wie  wir  ihn  aus  M.'s 
eigenen  xind  den  Untersuchungen  der  Späteren 
kennen,  seine  caudalsten,  also  längsten  Bündel  ver- 
laufen fast  senkrecht  als  Fibrae  propriae  rectae  da, 
■wo  Stirn-  und  Schläfenlappen  zur  Ebene  der  Sylvi'- 
schen Grube  zusammenfliessen.  2)  Als  quere 
Grundbündel  werden  Fasern  beschrieben,  die  unter 
der  Associationfaserung  der  Convezität  fast  hori- 
zontal, also  in  der  Riditung  der  Balkenfasem,  von 
der  medianen  zur  lateralen  Mantelfläche  überall 
einherziehen.  3)  Der  Fasciculus  arcuatus  Beil 's 
entspringt  (hier  steht  M.  in  Uebereinstimmung  mit 
den  neuen  Anschauungen  von  Sachs)  nicht  so 
•weit  frontal,  als  man  bisher  geglaubt  hat  Er 
reicht  nicht  über  den  hinteren  Schenkel  des  Fasses 
der  dritten  Stimwindung  frontal wärts ,  wird  im 
Scheitelhim  immer  mächtiger  und  endet  theils  in 
den  zwei  oberen  Schläfenwindungen,  theils  (von 
Sachs  bestritten)  im  OccipitaUappen.  4)  Die 
Commissura  anterior  enthält  eine  gekreuzte  Asso- 
ciation der  Biechlappenrinde  mit  Windungen  der 
Hinterhauptrinde.  Die  Angaben  Flechsig's  und 
Pop  off 's  werden  hier  auf  Grund  von  Sohnitt- 
präparaten  bestätigt,  die  Arbeit  Ganser's,  die 
eine  solche  chiasmatische  Kreuzung  auf  Grund  von 
Experimenten  in  Abrede  stellt,  aber  nicht  gebüh- 
rend berücksichtigt.  Doch  nimmt  auch  M.  an,  dass 


die  vordere  Commissur  vorwiegend  aus  Fasern  be« 
stehe,  die  Biechlappen  mitBiechlappenund£[inter< 
hauptsrinde  mit  Hinterhanptsrinde  verbinden.  Sehr 
ausführlich  wird  der  Balken  besprochen.  Er  wird 
auf  seiner  ganzen  Länge  von  dem  „durchfiochtenen 
Bündel"  überall  durchbohrt,  das,  aus  dem  Marke 
desCingulum  stammend,  in  das  ventral  vom  Balken 
liegende  Septum  peUuoidum  einstrahlt  und  in 
diesem,  zur  Basis  hinabziehend,  schliesslich  in 
dem  Gebiete  dorsal  von  der  Lamina  perforata  ante- 
rior endet  [also  im  Espace  quadrilatlre  Brooa's. 
Hef,].  M.  fasst  diesen  Zug  gleichwie  das  Ammons- 
horn  als  dem  Genichsinne  angehörig  auf.  Für  die 
Balkenfaserung  selbst  giebt  AL  seine  ältere  An- 
sicht auf,  wonach  sie  identische  Bindengebiete 
verknüpfen  sollte;  er  sagt  vielmehr,  dass  sie  die 
durch  den  Fasciculus  arcuatus  assocürten  Binden- 
felder mit  unbekannten  Bindengebieten  der  ande- 
ren Hemisphärenfläche  verbinde.  Auszuschliessen 
ist  natürlich  nicht,  dass  auch  Fasern  für  identische 
Funkte  vorhanden  wären.  Die  frontalsten  Balken- 
fasern  und  ihr  Umbiegen  in  horizontal-caudaler 
Richtung  werden  näher  geschildert.  Auch  hier 
wird  vielfach  auf  Schnopfhagen's  Arbeiten 
Bezug  genommen. 

Histologie  der  Binde. 

Nachdem  durch  die  Arbeiten  Golgi's  tmd 
S.  Bamon  yCajal's  endlich  eine  gewisse  Klar- 
heit in  die  Lehre  von  der  Anordnung  der  Binden- 
zellen gekommen,  werden  Arbeiten,  die  einzelne 
Bindengebiete  näher  schildern,  immer  nSthiger 
und  wichtiger. 

Im  vergangenen  Jahre  konnte  der  Studien 
Sala's  über  das  Ammonshom  gedacht  werden, 
im  laufenden  hat  sich  Schaffer  (76)  mit  dem 
gleichen  Gebiete  befosst.  Es  ist  ihm  der  Nachweis 
gelungen,  dass  sich  der  Typus,  der  nach  Bamon  y 
Cajal  in  dem  letzten  Berichte  geschildert  wurde, 
auch  im  Ammonshom  völlig  nachweisen  lässt. 
Der  Einblick  in  die  Struktur  des  Ammonshomes 
wurde  durch  Anwendung  der  Weigert 'sehen 
Färbung  und  der  N  i  s  s  1  'sehen  Zellenfärbung  noch 
wdter  ermöglicht  Es  sind  so  viel  Bezeichnungen 
für  die  einzelnen  Schichten  der  Ammonswindung 
in  Gebrauch,  dass  für  ihre  Beziehungen  zum  Bin- 
dentypus wesentlich  auf  das  Original  der  gewissen- 
haften Arbeit  verwiesen  werden  muss.  Seh. 
unterscheidet  folgende  Schichten :  1)  Bindenmark, 
Alveus,  entspricht  dem  Marklager  imter  der  Binde. 
Darüber  eine  Schicht  polymorpher  Zellen,  von 
denen  man  fusiforme  und  polygonale  unterscheiden 
kann.  Dann  folgt,  ganz  wie  in  der  Hirnrinde,  eine 
3.  Schicht  der  grossen  und  eine  4.  Schicht  der 
kleinen  Fyramidenzellen  und  schliesslich,  dem 
Stratum  moleculare  entsprechend,  eine  zellenarme 
Schicht,  die  kugelige  und  fusiforme  Elemente  ent- 
hält Zellen  mit  mehreren  Achsenoylindem,  wie 
sie  hier  von  Cajal  beschrieben  worden  sind,  hat 
Seh.  nicht  gefanden.    Die  beiden  Schichten  von. 
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Pyramidenzellen  sind  dichter  aneinander  gerückt, 
als  es  in  der  Hirnrinde  der  Fall  ist  Die  Spitzen- 
fortsätze der  Pyramidenzellen  bilden  ganz  dasselbe 
Astgewirr,  wie  in  der  Hirnrinde,  imd  ihre  Achsen- 
cylinder,  die  insgesammt  in  das  Windungsmark, 
Aliens,  gelangen,  zeigen  zahlreiche,  meist  recht- 
winkelig entspringende  Collateralen.  Auch  hier 
gehen  von  den  Achsencylindern  der  grossen  Pyra- 
miden aufsteigend  Seitenäste  ab,  die  sich  mit  ihren 
feinsten  Zweigen  in  der  Nähe  derMolecularschicht 
verbreiten.  Alle  diese  typischen,  der  Binde  ent- 
sprechenden Elemente  sind  jedoch  nur  im  Ammons- 
hom  zu  finden,  im  Hüus  fasciae  dentatae  klingt 
die  Formation  ab  und  liegen  nur  mehr  Pyramiden- 
zellen. Auch  an  mit  Methylenblau  gefärbten  Prä- 
paraten lässt  sich  zeigen,  dass  die  innere  Struktur 
der  Ammonshomzellen  jener  der  Bindenzellen 
gleich  und  von  der  im  Bückenmarke  sehr  verschie- 
den ist  Die  Fascia  dentata,  nach  der  NissTschen 
Methode  gefärbt,  zeigt  ausser  den  dicht  gelagerten 
kugeligen,  bez.  keilfSrmigen  Nervenzellen  des  Stra- 
tum granulosum  noch  eine  oberflächliche  Lage 
spärlicher  Spindelzellen  und  eine  tiefe  Schicht 
polygonaler  Nervenzellen.  Für  die  Schilderung  des 
Verlaufes  der  einzelnen  Zellfortsätze  im  Ammons- 
hom  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  das 
auch  eine  lehrreiche  schematische  Zeichnung  der 
Ammonshomformation  enthält 

MitdervonBerkley(77)  modificirten  Eupfer- 
Hämatoxylinfärbung  lassen  sich  die  Fasertheilun- 
gen  in  der  grauweissen  Substanz  unter  der  Binde 
und  vieles  Andere,  was  wir  bisher  wesentlich  nur 
mit  der  Golgi  'sehen  Methode  gesehen  haben,  an- 
scheinend erkennen.  Aus  der  Badiärstrahlung 
stammen  erstens  geradeaus  fächerförmig  ausstrah- 
lende Bündel,  wie  bekannt,  und  dann  in  geringerer 
Menge  Fasern,  die  das  Badiärbündel  an  seiner 
Basis  in  schrägem  Winkel  treffen  und  dann  mit 
ihm  aufsteigen.  Wahrscheinlich  endigen  die  bei- 
den Faserarten  in  Pyramidenzellen,  wie  es  an  einer 
grossen  Anzahl  gesehen  wurde.  Die  Markscheide 
geht  bis  ausserordentlich  nahe  an  die  Zelle  heran 
und  nur  ganz  dicht  an  der  Zelle  liegt  der  Achsen- 
cylinder  bloss.  Die  dorsalsten  Enden  der  Badiär- 
fäsem  verzweigen  sich  vielfach.  Dann  beschreibt 
aber  B.  auch  noch  Fasern,  die,  aus  dem  Marklager 
kommend,  zwischen  den  äussersten  Zellenschichten 
und  noch  hoher  hinauf  in  einer  Aufzweigung  enden. 
Fast  bis  zu  ihrer  Endigung  haben  sie  eine  Mark- 
scheide. Hier  wird  zum  ersten  Male  die  von 
Bamony  Cajal  beschriebene,  in  die  Binde  ein- 
tretende Faserung  wieder  beschrieben;  dass  sie  auf 
anderem  Wege  unabhängig  von  Bamon  y  Cajal 
gefunden  worden  ist,  erscheint  wichtig.  B.  be- 
schreibt noch  genauer  das  Netzwerk,  das  sich  in 
tangentialer  Bichtung  zwischen  den  Bindenzellen 
in  verschiedenen  Lagen  und  verschieden  dicht 
dahinzieht,  und  er  vermuthet,  dass  es  aus  den 
Collateralen  der  Achsencylinder  stamme.  In  der 
ganzen  Hirnrinde  konnten  keine  marklosen  Nerven- 


fasern gefunden  werden.  Die  Angaben  beziehen 
sich  wesentlich  auf  die  frontalen  Theile  des  Men- 
schen- und  des  Hundehims. 

Yulpiu8(78)hat,  mit  derWeigert-Metlodfl 
arbeitend,  die  Tangentialfasem  der  Hirnrinde  an 
22  Gehirnen,  die  von  der  32.  FOtalwoobe  bis  zum 
79.  Lebensjahre  reichen,  untersucht  Er  verstellt 
unter  Tangentialfiasem,  wie  es  scheint,  überhaupt 
alle  in  der  ganzen  Bindendicke  quer  laufenden 
Fasern  und  nicht  nur  die  oberflächlichste  Schicht, 
die  gewöhnlich  so  genannt  wird.  Die  ersten  Tan- 
gentialfasem  treten  in  der  Tiefe  der  Binde  und  an 
ihrer  Oberfläche  etwa  im  4.  Lebensmonate,  in  der 
Mitte  des  Bindengraues  etwa  im  8.  Monats  aol 
In  verschiedenen  Himregionen,  und  hier  wieder  in 
einzelnen  Schichten,  ist  dieEntwickelung  versdii^ 
den  und  sie  ist  jeden&lls  im  17.  Lebensjahre  noch 
nicht  in  allen  H^abschnitten  beendet  Allgemeine 
EmähmngstOrungen  scheinen  ihre  Entwickdang 
zu  hemmen,  im  Alter  scheint  eine  geringe  Faser- 
abnahme einzutreten.  Am  reichsten  ist  die  Zahl 
dieser  Fasern  in  der  rechten  vorderen  Central- 
windung.  Ein  Theil  der  Fasern  entstammt  jeden- 
falls den  in  die  Binde  dringenden  Badifirfasem. 

Die  von  v.  Eoelliker  auf  dem  Anatomen- 
oongress  demonstrirten  Präparate  der  Hirnrinde 
zeigten  die  reichen  Bänmohen  an  Dendritenfbit- 
sätzen  der  Pyramidnizellen.  Viele  ihrer  Aestchen 
biegen  horizontal  um  und  gesellen  sidi  der  hori- 
zontalen oberflächlichen  Nervenlage  bei.  Der  mit 
reichen  Seitenästen  versehene  Achsencylinder  lässt 
sich  bis  in  die  weisse  Substanz  verfolgen.  Viele 
Tangentialfaaern  gehen  aus  Endästen  tiefer  Fasern 
hervor,  die  bei  näher  geschildertem  Verlauf  als  in 
der  Binde  endigende  Elemente  angesehen  werden, 
deren  Ursprung  an  anderen  Stellen  der  Rinde  und 
anderen  Himtheilen  zu  suchen  ist  (Vergleiche 
S.  Bamon  y  Cajal  im  Berichte  des  vorigen 
Jahres.) 

6)  Zwisehenhirn,   Miltelhirn  und  Opticus. 

80)  Monakow,  C.  von,  Experimentelle  n.  patho- 
logisoh-anatomiache  üntersuchnngen  über  die  optischen 
Centren  u.  Bahnen,  nebst  klinischen  Beiträgen  zur  oorti- 
kalen  Hemianopsie  n.  Alexie.  Arch.  f.  FsycUatrie  XXQL 
3.  p.  609.  1892.  Mit  2  Tafeln. 

81)  Hen sehen,  S.  E.,  Sünische  n.  anatomische 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns.  2.  Theil.  Upeala 
1892. 

82)  Gebuchten,  A.  van,  La  stmotnie  des  lobes 
optiques  ohez  l'embryon  de  ponlet  La  Cellule  T.  VllL 
1892. 

83)  Qallerani,  G.,  ed  A.  Stefani,  Intomo  ai 
Centn  visivi  dei  oolombi  ed  alle  fibricommessnrali.  Aich. 
med.  XVI.  2.  p.  215.  1892.   (Demfie/".  nicht  zngÄn^üch.) 

84)  Michel,  üeber  experimentelle  Degenerafaon  d. 
Sehnerven.  Bericht  über  d.  22.  VersammL  d.  ophthal- 
molog.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1892.  p.  69. 

85)v.  Koelliker,  üeber  den  Ursprung  desOoulo- 
motorius  beim  Menschen.  Sitz.-Ber.  d.  phys.-med.  Ge- 
sellachaft  in  Würzburg  1892.  Nr.  8. 

86)  Gehnchten,  A.  van,  De  I'origine  du  nerf 
ooolomoteur  common.  Bull.  del'Aoad.royaleddBelgiQQS 
3.  S.  XXIV.  11. 1892. 
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87)  Amaldi,  Faolo,  Contribato  all'anatomia  fina 
della  regione  pedunoolare  e  particolaimente  del  locus 
niger  del  Boemmeriog.  Dal  laboratorio  di  patologia  gene- 
rale e  istologia  dell'unlversitä  di  Pavia,  Golgi.  Rivista 
sperim.  di  treu,  e  di  med.  legale  XTIIL  1.  p.  49.  1892. 
(Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

Hypophysis  und  Epipkysis. 

88)  Saint-Kemy,  Contribution  ä  l'hiBtologie  de 
Thypophyse.  Recherches  faites  au  laboratoire  de  Zoologie 
de  la  Facolte  des  süiences  de  Nancy.  Nancy  1892.  8. 
Dasselbe  im  Aroh.  de  Biol.  XIl.  3.  p.  426. 1892.  Avec  1  pL 

89)  Saint-Remy,  Sur  l'histologie  de  la  ^lande 
pitoitaire.  Comptes  rend.  hebd.  de  l'aoad.  des  sciences 
CXIV.  13.  p.  770.  1892. 

90)  Leo  he,  Wilh.,  üeber  einige  Entwickelungs- 
stadiea  der  Hypophysis  oerebri  (Erinaceos).  Hit  3  Ab- 
bildangen.  Förhwidling.  Biolog.  Foren.,  Stockholm,  m. 
1—5.  p.  53. 1892. 

91)  Beraneok,  E.,  Sur  le  nerf  parietal  et  la  mor- 
phologie  du  troisieme  oeil  des  vertebrates.  Anatom.  An- 
»eiger  VH.  21  u.  22.  1892. 

91a)  Polejaeff,  N.,  üeber  das  Soheitelauge  der 
Wirbelthiere  in  seinem  Verhältniss  zu  den  Seitenaugen. 
Bevue  scientifiqae  de  la  societe  des  naturalistes  de  St 
Petersbourg  Nr.  5.  p.  178. 1891.   (Rassisch.) 

92)  Eycleshymer,  Albert  C,  Farsphysis  and 
epiphygis  in  amblystoma.  Anatom.  Anzeiger  VII.  7  n.  8. 
p.  215. 1892. 

OieStodien  Monakow 's,  über  die  infrfiheren 
Jahren  wiederholt  und  eingehend  berichtet  worden 
ist,  haben  nun  soweit  einen  vorläufigen  Ab- 
Bchluss  (80)  gefunden,  dass  M.  die  anatomischen 
Thatsachen,  die  sich  aus  ihnen  ergeben,  zusammen- 
fiissend  darstellen  konnte.  Der  W^,  auf  dem  sie 
erlangt  wurden,  Beobachtung  der  sekundären 
Degeneration  sowohl  nach  selbständigen,  als  nach 
künstlich  gesetzten  Erkranknngsherden,  ist  in  ein- 
zelnen Beispielen  in  diesen  Berichten  wiederholt 
geechildert  worden.  Für  den  Menschen  fasst  M. 
die  Resultate  aus  6  genau  untersuchten  Mlen  von 
Erweichung  der  Binde  in  folgender  Weise  zu- 
sammen: Wenn  die  anatomische  Sehsphäre  in 
dem  Bindenbezirk  gesucht  wird,  dessen  Läsion 
eine  völlige  Yemichtung  des  Corpus  gemiculatum 
laterale  und  des  Fulvinar  und  eine  theilweise 
Schrumpfung  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
vorderen  Zweihfigals  auf  der  lädirten  Seite  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist,  so  liegt  dieser  Binden- 
bezirk vor  Allem  in  der  Umgebung  der  Fissura 
oalcarina,  d.  h.  im  Cuneus,  im  Lobus  lingualis  und 
wahrsdieinlich  auch  im  Mark  der  ersten  und 
zweiten  Oodpitalwindung.  Wahrsdieinlich  aber 
Bchliesst  die  Sehsphäre  auch  noch  das  Binden- 
gebiet ein,  das  zur  dritten  Oocipitalyrindung  und 
zu  den  caudalen  Abschnitten  der  oberen  und  unte- 
ren Parietalwindung  gehCrt  Die  Bindenzone,  spe- 
cieU  des  Corpus  geniculatum  laterale,  liegt  grSssten- 
theils  im  Cuneus  und  Lobus  lingualis,  während 
der  Zone  desPulvinar  und  der  vorderen  Zweihfigel, 
nameatlich  in  frontaler  Sichtung,  ein  grosseres 
Gebiet  eingeräumt  werden  muBs.  Die  Sehstrahlimg 
aus  diesem  Bindengebiete  verläuft  vor  Allem  im 
ventralen  Abschnitte  des  Sagittalmarkes  und  ist 
medial  von  der  Tapete  begrenzt    Genauer  wird 


dann  noch  die  Lagerung  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Sehstrahlung  im  caudalsten  Gebiete  der  Kapsel 
geschildert  Der  dorsale  Abschnitt  des  saggittalea 
Markes  stammt  aus  den  frontalen  Theilen  des 
Farieto-Occipitallappens ,  vielleicht  auch  aus  ein- 
zelnen Abschnitten  von  0|  und  Oj.  Jedem  Gan- 
glienzellenhaufen  in  den  primären  Sehcentren  muss 
ein  ziemlich  scharf  umschriebenes  Bindengebiet 
entsprechen.  In  den  Sehstiahlungen  finden  sich 
die  den  verschiedenen  Zellenhaufen  entsprecheuo 
den  Faserantheile  (S  t  i  1  e)  in  der  nämlidien  Reihen- 
folge, wie  in  jenen  Centren.  Die  experimentellen 
Untersuchungen  ergeben,  dass  weitaus  die  meisten 
peripherisch  gelegenen  Ganglienzellen  des  Corpus 
geniculatum  laterale,  voran  der  ventrale  Kränz 
grosser  Elemente,  sowie  fast  alle  Zellen  des  Ful- 
vinar ihre  Achsencylinder  cortikalwärts  entsenden, 
dass  somit  der  Ursprung  der  Sehstrahlung  grOssten- 
theils  im  Zwischenhim  und  nicht  in  der  Binde  er^ 
folgt  Aus  Yersuchen  an  Kaninchen  hatte  M. 
früher  geschlossen,  dass  in  den  Sehstrahlungen 
auch  Fasern  von  dar  Binde  zu  den  primären 
Centren  liegen.  Neuere  Beobachtungen  von  M  o  e  1 1 
und  von  Henschen  beweisen  auch  für  den  Men- 
schen, dass  eine  stattliche  Anzahl  von  Fasern  der 
Sehstrahlung  direkt  mächtigen,  in  der  Binde  liegen- 
den Zellen  entstammt  M.  glaubt,  dass  diese 
Fasern  sich  grOsstentheils  dem  vorderen  Zweihügel 
zuwenden.  Das  Mark  des  Occipitallappens  beim. 
Menschen  wird  dadurch  gebildet  dass  die  langen 
Projektions-  und  Assodationsfasem  als  sagittales 
Mark  sich  um  das  Hinterhom  des  Seitenventrikels 
lagern,  während  die  kürzeren  und  ganz  kurzen 
Bahnen,  Fibrae  propriae,  inderNähederGrosshim- 
oberfläche  zu  liegen  kommen.  Die  Fasern  der 
Balkentapete  hältM.  schon  mit  Rücksicht  auf  seine 
Experimente  an  der  Katze,  dann  aber  auch  im 
Anscliluss  an  Forel  undOnufrowicz  fürAsso- 
ciationsfasem,  die  den  Ocdpitallappen  theils  mit 
dem  Parietal-,  theils  mit  dem  Frontallappen  ver- 
binden (Fasciculus  longitudinalis  superior).  An 
normalen  Gehirnen  sieht  er  dieses  Bündel  schon 
in  den  Ebenen  der  hinteren  Central  windung  auf- 
hören, ein  geschlossener  Faserzug  zu  sein.  Für 
den  Fasciculus  longitudinalis  inferior  scheint  M. 
zu  ähnlichen  Ansichten  gelangt  zu  seia,  wie  sie  in 
der  Arbeit  von  Sachs  (73)  geschildert  werden, 
während  er,  wie  man  sieht  für  die  Balkentapete 
sehr  wesentlich  von  diesem  abweicht 

Es  trifft  sich,  dass  etwa  zur  selben  Zeit  als 
Monakow  die  abschliessenden  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  veröffentlichte,  auch  der  2.  Band 
des  grossen  Werkes  Henschen 's  (81)  erschienen 
ist,  in  dem  dieser  auf  Grund  des  im  1.  Bande 
niedergelegten  reichen  und  vortrefflich  unter- 
suchten pathologisch-anatomischen  Materials  und 
mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  ganzen  bis- 
herigen Literatur  die  Frage  nach  der  Lage  der  Seh- 
bahn und  nach  der  Ausdehnung  des  Sehcentrum 
beim  Menschen  erOrtert  Die  Arbeit  Henschen 's^ 
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deren  Hauptwerth  auf  klinischem  Gebiete  liegt, 
muss  doch  auch  in  diesem  Berichte  wenigstens 
ixaz  erwähnt  werden,  soweit  sie  anatomisch  Wich- 
tiges bringt.  Ueber  die  Betheiligung  der  Zwischen- 
\md.  Mittelhirnganglien  am  Sehakte  hat  sich  durch 
eine  sorgfältige  Yergleichung  des  bisher  Bekannten, 
besonders  unter  BerQcksichtigung  der  vielen  Ge- 
sichtsfelduntersuchungen, auf  klinischem  Wege 
bisher  nichts  absolut  Sicheres  ermitteln  lassen, 
wohl  aber  hat  die  Sichtung  aller  Beobachtungen 
H.'s  in  Beziehung  auf  das  Rindencentrum  fOr  die 
Seh&serung  zu  abschliessenden  Ergebnissen  ge- 
fOhrt  Er  findet  das  Sehcentrum  ausschliesslich 
in  der  Binde,  die  die  Fissura  calcarina  umschliesst, 
will  also  einen  Theil  der  von  Monakow  er- 
wähnten Bezirke  ausschliessen.  Yon  den  vielen 
durchmusterten  Fällen  ist  namentlich  einer,  der 
mit  Nordenson  zusammen  beobachtet  worden 
ist,  so  beschaifen,  dass  die  fast  mathematiBch  auf 
die  Calcarina-Binde  begrenzte  Läsion  Hemianopsie 
erzeugt  hat  Immerhin  hält  es  H.  für  mOglich, 
dass  dorsal  auf  die  Oberfläche  des  Cuneus  und  ven- 
tral auf  die  Oberfläche  des  Lobns  lingualis  sich  das 
Sehcentrum  noch  erstrecke.  Die  klinisch-patho- 
logischen Arbeiten  gestatten  auch  die  Annahme, 
dass  die  dorsale  Lippe  der  Calcarina-Binde  den  dor- 
salen Betinaquadranten  und  die  ventrale  die  Ele- 
mente des  ventralen  Quadranten  enthält  Weniger 
sicher  spricht  H.  die  Yermuthung  aus,  dass  der 
Boden  der  Fissura  calcarina  in  frontalen  Ebenen  die 
Maculafosem  au&ehme.  Die  Annahme  M  u  n  k  's , 
dass  die  gekreuzten  und  die  ungekreuzten  corti- 
kalen  Elemente  ffir  homologe  Betinapunkte  auf  ge- 
trennten Flächen  der  Hirnrinde  liegen,  bestreitet 
H.  entschieden.  Er  findet  vielmehr,  dass  sie  nahe 
bei  einander  liegen  müssen.  Für  die  Sehstrahhmg 
ist  H.  zu  ähnlichen  Besultaten  wie  Monakow 
gekommen ;  auch  er  findet  sie  im  ventralen  Ab- 
schnitte des  sagittalen  Markes,  das  aus  dem  Hintei^ 
hauptlappen  zu  den  Zwischen-  und  Mittelhimgang- 
lien  zieht  Die  Analyse  der  klinischen  Fälle  und 
der  pathologischen  Befunde  erlaubt  ihm  auch  den 
Ausspruch,  dass  in  der  Sehstrahlung  die  Fasern 
des  oberen  Betinaquadranten  dorsal  von  denen  des 
unteren  liegen.  Ueber  die  Lage  der  macularen 
Fasern  liess  sich  nichts  Sicheres  ermitteln,  wahr- 
scheinlich liegen  sie  mehr  medial.  Eine  zweite 
grosse  Abhandlung  des  H.'schen  Werkes  beschäf- 
tigt sich  mit  der  Lagerung  der  Bändel  im  Seh- 
nerven. Man  unterscheidet  in  diesem  bekanntlich 
ein  gekreuztes  und  ein  ungekreuztes  imd  daneben 
ein  maculäres  BündeL  Auch  hier  gehtH.,  gestützt 
auf  das  gesammte,  bisher  bekannt  gewordene  Mate- 
rial, das  er  auch  in  Abbildungen  wiedergiebt,  dann 
auf  eigene  Beobachtungen,  sehr  sorgfältig  vor.  Es 
ist  aber  nicht  mOglich,  ohne  zahlreiche  Abbildungen 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die 
Lage  der  einzelnen  Bündel  im  Seimerven,  im 
Chiaama  und  im  Tractus  wiederzugeben.  Hier  soll 
nur  auf  die  Arbeit  H. 's  hingewiesen  werden,  in  der 


man  wohl  die  vollständigste  und  kritischste  Zn- 
sammenstellung  der  bisher  bekannten  hieriier  ge- 
hörigen Fälle  finden  dürfte.  Die  Besultate  dürften 
wohl  in  Vielem  abschliessend  sein. 

Endlich  gelingt  es  auch  auf  dem  bisher  recht 
unklaren  Gebiete  des  Yierhügelgraues  einen  besse- 
ren Einblick  zu  gewinnen.  Dass  S.  Bamon  y 
C  a  j  a  1  für  die  Zellen  und  der  leider  im  vorigen 
Jahre  früh  verstorbene  treffliche  BelloncifÜrdie 
Fasern  die  Grundlage  zu  besserer  Eenntniss  gelegt, 
ist  den  Lesern  der  Berichte  bekannt  Erfreulicher 
Weise  werden  diese  Arbeiten  fortgesetzt  Tan 
Gebuchten  (82)  hat  in  einer  ausführlichen 
und  mit  prachtvollen  Tafeln  versehenen  Arbeit 
die  vorderen  Hügel  beim  Hühnchen  geschildert. 
Bef.,  der  von  Eeptilien,  Yögeln  und  Fischen  ganz 
gleiche  Bilder  wie  G.  mit  der  Go lg i- Methode 
erhalten  hat,  vermag  in  Yielem  die  berichteten 
Facta  zu  bestätigen.  G.  unterscheidet  im  Ganzen 
nur  drei  Schichten.  Ganz  dorsal  tauchen  die  aus 
der  Betina  kommenden  Sehnervenfasem  ein  und 
lösen  sich  in  verschiedenen  Höhen  der  ersten 
Schicht  zu  wundervoll  feinen  Endbäumchen  auf. 
Eben  dorthin  gelangen  aus  tiefer  liegenden  Centren 
Achsencylinder,  die  in  den  Sehnerven  hinaustreten. 
In  dieser  dorsalen  Schicht  enden  in  innigem  Con- 
takte  mit  den  genannten  Endbäumchen  die  Den- 
dritenfortsätze aus  Zellen  der  mittleren  Schicht 
In  dieses  Gewirr  findet  man  noch  kleinere  l^ervoi- 
Zellen  eingestreut,  von  denen  einige  ihren  relativ 
kurzen  Achsencylinder  nur  bis  in  die  mittlere 
Schicht  senden,  während  andere  einen  längeren 
bis  hinab  zu  der  innersten  Faserschicht  schicken, 
dieG.  als  centrale  Opticusschicht  bezeichnet  Diese 
Schicht  ist  [Bef.]  identisch  mit  dem,  was  wir  bisher 
tiefes  Mark  nannten.  Ihre  Fasern  gelangen  [Bef.] 
nicht  in  den  Opticus,  sondern  gekreuzt  imd  unge- 
kreuzt zur  Schleife.  Ausserdem  liegen  noch  in  der 
ersten  Schicht  horizontal  ausgebreitet  lange  Zellen, 
über  deren  Achsencylinderrichtung  noch  Nichts 
bekannt  ist  Die  Zellen  der  mittleren  Schicht  sen- 
den zumeist  ihren  kräftigen  Achsencylinder  in  das 
tiefe  Mark,  hier  aber  liegen  noch  ZeUen  mit  einem 
Achsencylinder,  der  nach  aussen  in  den  Opticus 
tritt  Ausserdem  werden  noch  Zellen  geschildert, 
von  denen  einige  einen  kurzen  Achsencylinder 
dorsalwärts,  andere  einen  ebensolohen  ventralwärts 
schicken.  Dicht  über  dem  Yentrikelepithel  liegt 
die  Lage  der  „centralen  Optious&sem"  das,  was 
oben  von  Bef.  als  tiefes  Mark  bezeichnet  wurde. 
Sie  bestehen  zumeist  aus  den  Achsencylindem  der 
weiter  dorsalwärts  liegenden  Zellen,  aber  es  finden 
sich  auch  solche  unter  ihnen,  die  nicht  aus  Zellen 
des  Mittelhirns  stammen,  sondern  von  weiter  her- 
kommend in  diese  Fasersdiicht  gelangen  und  von 
hier  aus  zu  den  zwei  äusseren  Seichten  aufsteigen. 
Gudden's  Yersuche  hatten  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Sehnerv  nicht  im  Yierhügel 
entspringt,  sondern  dort  endet  Monakow  hat 
dies  (siehe  frühere  Berichte)  dann  durc^eenaaerd. 
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pathologisch-anatomisohe  üntersuohungen  sicher- 
gestellt So  kommt  die  Bestätigung  durch  eine  so 
sohOne  histologische  Arbeit,  wie  die  vorliegende, 
jetzt  hocherwflnscht 

Michel  (84)  betont  mit  Beoht,  dass,  falls  diese 
neagewonnenea  Untersuchungen  zutreffen,  bei  Enu- 
deation  eines  Auges  nicht  der  ganze  Opticus  atro- 
phiren  kOnne,  es  müssen  immer  noch  die  Fasern 
erhalten  bleiben,  die  aus  den  Zellen  der  Centren 
stammen.  Er  konnte  einseitig  enudeirte  Tauben 
am  Leben  erhalten.  Im  Sehnerv  der  enudeirten 
Seite  waren  noch  ziemlich  zahlreiche  markhal- 
tige  Nervenfasern  erhalten,  in  dem  gekreuzten 
Tractus  war  ein  schmales  Bündel  an  der  medialen 
Seite  normal  geblieben.  Dieser  schon  Singer 
und  Münz  er  auffallende  Befund  erklärt  sich  nun 
ganz  einfach  im  Sinne  unserer  neueren  Anschauun- 
gen vom  Opticusursprung.  M.  sieht  darin  auch 
eine  Stütze  seiner  Auffassung  über  die  Total- 
kieuzung  im  Chiasma,  denn  die  Forderung  der 
Gegner  einer  vollständigen  Kreuzung  der  Nerven- 
fasern, dass  alle  Fasern  des  der  enudeirten  Sdte 
entgegengesetzten  Tractus  degenerirt  sein  müss- 
ten,  wenn  eine  vollständige  Kreuzung  bestände, 
kann  natürlich  jetzt  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
■werden. 

Es  liegen  aber  in  den  oben  referirten  Hen- 
sohen'schen  Arbeiten  auch  für  das  Chiasma  jetzt 
■wieder  neue  Untersuchungen  vor,  die  eben  doch, 
diesmal  an  Beobachtungen  am  Menschen,  beweisai, 
dass  eine  Partialkreuzung  besteht. 

Der  obere  Oculomotorinskem  gehört  nach  von 
Kfilliker  (85)  gar  nicht  dem  Oculomotorius  an, 
sondern  der  Commissura  posterior,  v.  K.  nennt 
ihn  den  tiefen  Kern  der  hinteren  Commissnr  und 
theilt  mit,  dass  in  diesem  Kerne  einerseits  Fasern 
des  hinteren  Längsbündds  enden,  andererseits 
solche  des  tiefen  Abschnitts  der  Commissur  ent- 
springen. Die  Kreuzung  eines  Theiles  der  Oculo- 
motoriusfasem  zum  Kern  der  anderen  Seite,  die 
Gudden,  Befermt,  Perlia  und  Siemerling 
für  die  Säuger  nachgewiesen  haben,  betrifft  nach 
T.  K.  nur  die  distalsten  lateralen  Wurzdbündel. 
Die  Wurzdfasem  begeben  sich  in  merkwürdigen 
S-fOrmigen  Krümmungen  zum  Kerne  der  anderen 
Seite. 

Die  Kreuzung  eines  Theiles  derOonlomotorius- 
fasem  wird  auch  vonBregmann(49)  (Marohi- 
Methode)  für  das  Kaninchen  und  von  van  öehuoh- 
ten (Golgi-Yerfahren)fürdieEnte bestätigt,  van 
Gebuchten  (86.  113)  berichtet  auch,  dass  aus 
dem  hinteren  Längsbündel  massenhafte  CoUateralen 
in  den  Oculomotoriuskem  gelangen,  und  die  gleiche 
Angabe  macht  Held  (102).  Held  hat  auch  ge- 
funden, dass  die  hintere  Commissur  aus  gekreuzten 
und  gleichseitigen  Achsencylindem  von  Zellen  be- 
steht, die  theils  um  die  Commissur  selbst  herum 
tind  in  ihr,  zum  Theil  im  Dache  des  Mittelhims 
li^ien.  [Liegt  hier  nicht  etwa  eine  Verwechslung 
mit  der  Commissur  des  tiefen  Markes  vor.    Bef.  ?] 


6)  Hinterhirn  und  Nachhirn. 

Lange  Bahnen. 

A.  CerebeUum. 

93)  Retzius,  G.,  üeber  d.  Gohn'sehen  Zellen  n.  d. 
Eletteifasem  Bamon  y  Cajal's  in  d.  Eieinhimrinde.  Bio- 
log. Unters.  IV.  1892. 

94)  E  e  t  z  i  n  s ,  6.,  Die  nervösen  Elemente  d.  Eiein- 
himrinde.   Biolog.  Unters.  HI.  p.  17.  1892. 

95)  Marohi,  V.,  Sur  l^iigine  et  le  coors  des 
pednncoles  oerebellenx  et  snr  leor  rapports  avec  les 
antres  oentres  nerveux.  Aroh.  ital.  de  Biol.  XVII.  2. 
p.  190.  1892.    (8.  Bericht  vor.  Jahres.) 

96)  Moli en,  Schnitte  doroh  d.  Kleinhirn.  Greifs- 
walder  med.  "Verein,  Sitznng  am  12.  März  1892.  Deatache 
med.  Wohnschr.  XVin.  21.  1892.     (Demonstration.) 

Auf  dem  Anatomen-Congress  hat  v.KOlliker 
(79)  eine  Anzahl  von  SilberdichromatfSrbungen  ver- 
schiedener Zellen  des  Kleinhirns  demonstrirt  Die 
keulenförmigen  Zellen  desNucleus  dentatus  senden 
ihren  Achsencylinder  gegen  die  weisse  Substanz, 
ihre  Protoplasmafortsätze  nach  dem  Innern  des 
Kernes.  Die  Gliazellen  sind  gedrungenere  Sterne 
als  die  Spinnenzellen  der  weissen  Substanz.  Gh-osse 
multipolare  Zellen  mit  reich  verästdten  Proto- 
plasma-Ausläufern und  einfachen,  nach  verschie- 
denen Bichtungen  strebenden  Achsencylindem 
werden  aus  dem  Dadikeme,  aus  demNudeus  den- 
tatus und  einem  zwischen  beiden  gelegenen  dritten 
Kerne  (Schaf)  beschrieben.  Die  von  Retzius 
bereits  geschilderten  rückläufigen  Aeste  an  den 
Purkinje'schen  Zeilen  wurden  bestätigt ;  es  fanden 
sich  deren  drei  bis  vier. 

Von  den  nervOsen  Elementen  der  Kleinhim- 
rinde  giebt  B  e  t  z  i  u  s  (93. 94)  mehrere,  durch  aus- 
führliche Abbildungen  erläuterte  Schilderungen,  die 
im  Wesentlichen  die  früher  referirten  Ansichten 
von  Bamon  yCajal,  v.  KOlliker  und  van 
Gebuchten  bestätigen,  in  Manchem  erweitem. 
Muss  auch  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
so  erscheint  es  doch  wichtig,  hervorzuheben,  dass 
die  anscheinend  so  oomplicirten  und,  wie  vielfach 
geglaubt  wurde,  unsicheren  Verhältnisse  des  Zellen- 
aufbaues derKleinhimrinde,  die  wir  in  den  letzten 
Jahren  kennen  gelernt  haben,  nun  abermals  von 
einem  hervorragenden  Forscher,  der  mit  vollendeter 
Technik  arbeitet,  ganz  ebenso  gefunden  werden, 
wie  sie  von  den  genannten  Autoren  geschildert 
wurdra.  Die  Zellen  der  Kömerschicht,  die  Pur- 
kdnje'schen  Zellen  und  die  grossen  Golgi'schen 
Zellen  der  KOmerschicht  werden  beschrieben, 
ebenso  die  merkwürdigen  Moosfasem  Cajal's, 
die,  aus  dem  Marklager  kommend,  sich  mit  rosetten- 
artigen Verzweigungen  in  der  KOmerschicht  auf- 
lösen. Dann  werden  noch  die  von  Bamon  y 
C  a  j  a  1  geschilderten,  in  der  Molekularsohicht  enden- 
den Fasern,  die  dort  um  Zellenfortsätze  hemm  auf- 
splittern, bestätigt  und  schliesslich  die  aus  dem 
Marklager  hinaus  an  die  oberen  und  seitlidien 
Flächen  der  Purkinje'schen  Zellen  herantretenden 
Fasern  wiedergefunden. 

Die  Golgi'schen  Zellen  in  der  KOmerschidit 
konnte  Betzius  später  als  eine  sehr  wdt  ver- 
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breitete,  oonstant  in  einer  bestimmten  Begion  der 
Eleinhimrindevorkommende,  sehr  charakteristische 
Zellengattung  erkennen.  Die  Zellen  liegen  meist 
auf  der  Grenze  zwischen  Molekularschicht  und 
EOmerschicht,  der  Achsencylind«:  lOst  sich  zu 
einem  ausserordentlich  dichten,  die  ganze  eigent- 
liche ESrnerschicht  durchwebendeu  Qeflechte  auf. 

B.  Lange  Bahnen. 

97)  Bumm,  A.,  Ueber  d.  centralen  Ursprung  d. 
Eimschenkelfosses  beim  Kaninchen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  II.  2  o.  3. 1892. 

98)  Blooq,  P.  et  J.  Onanoff,  Dunombrecom- 
paratif  poor  les  membres  superieurs  et  infeiienra  de 
l'homme  des  fibres  nerrenaes  d'origine  cerebrale  destinees 
BOX  mouvements.  Compt  rend.  CCXV.  4.  p.  248.  1892. 
(Ref.  nicht  zngängig.) 

99)  Sherrington,  On  nerve-tracts  degenerating 
secondarily  to  lesions  of  the  cortex-cerebri.  Proceedings 
of  the  physiol  Soo.  Jone  25. 1892. 

100)  Hö8el,Otto,  Die  Centnlwindongen  ein Cen- 
tralorgan  d.  Hinterstränge  n.  d.  Trigeminos.  Arcb.  f. 
Psych.  XXIV.  2.  p.  452.  1892. 

101)  Held,  Hans,  Die  Beziehungen  d.  Yorder- 
seitenstranges  zu  Mittel-  u.  Hinterhim.  Abhandl.  d. 
mathem.  phys.  Klasse  d.  k.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissen- 
schaften Nr.  VI.    Leipzig  1892.  S.  Hirzel. 

102)  Held,  Hans,  Heber  eine  direkte  akustische 
Rindenbahn  u.  d.  Ursprung  d.  Vorderseitenstranges  beim 
Menschen.  Arch.  f.  Aiiai  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  3  u.  4. 
p.  257. 1892. 

Bumm  (97)  hat  ein  Eanindhen  untersucht, 
dem  i/j  Jahr  vor  dem  Tode,  kurz  nach  der  Oebiut, 
der  ganze  Hirnschenkelfuss  einer  Seite  durchtrennt 
worden  war.  Bei  der  Operation  waren  der  linke 
Oculomotorius,  der  ventrale  Abschnitt  des  linken 
Corpus  genic.  int.  und  die  linke  Seite  des  Corpus 
mammillare  mit  verletzt  worden.  Der  ganze  Fuea 
war  entartet  und  es  erstreckte  sich  die  Degenera- 
tion in  der  Pyramidenbehn  aufwärts  bis  in  das 
linke  vordere  Stimhim,  wo  die  grossen  Pyramiden- 
zellen völlig  ausgefallen  waren.  In  der  Rinde  des 
Scheitelhims  und  Einterhaupthirns  waren  die 
Qanglienzellen  erbalten,  aber  das  feine  Fasemetz 
entschieden  atrophisch.  [Dass  die  Pyramidenbahn 
entgegengesetzt  den  bisherigen  Erfahrungen  auch 
aufwärts  atrophirte,  ist  wohl  durch  die  Verhfilt- 
nisse  begründet,  die  oben  (S.  85)  angedeutet  wur- 
den, dazu  kommt  das  Operiren  am  Neugeborenen 
als  begOnstigend.  ife/l]  Die  Durchsohneidung  des 
lateralen  Theiles  des  Fusses  ist  wohl,  wie  B.,  auf 
Qudden's  Erfahrungen  gestfitzt,  hervorhebt,  die 
Ursache  der  Störung  im  Scheitelhinterhauptgehim. 
Das  Erhaltensein  der  Zellen  bei  Schwund  des  Faser- 
netzes in  diesen  Bindenbezirken  weist  darauf  hin, 
dass  der  laterale  Theil  des  Himschenkelfusses  nicht 
wie  der  Pyramidenantheil  in  Zellen,  sondern  ähn- 
lich, wie  das  ja  auch  Monakow  fQr  einen  Theil 
der  Sehbahn  nachgewiesen  hat ,  mit  Endverzwei- 
gungen endet.  Der  Schnitt  in  das  linke  Corpus 
mammillare  hat  eine  sekimdäre  Atrophie  der  gan- 
zen linken  Fomixsäule,  soweit  sie  im  Sehhflgel 
verläuft,  zur  Folge  gehabt  Erst  frontal  vom  Tha- 
lamus enthielt  der  Fomix  wieder  Fasern.     Das 


ausgefallene  Bflndel  ist  Qudden's  unteres  ge- 
kreuztes FomixbflndeL  Ausserdem  sind  das  linke 
Haubenbündel  des  Corpus  mammilL  und  das  linke 
Vi q  d'Azyr 'sehe  Bündel  ausgefallen.  Im  Zwi- 
Bchenhim  waren  atrophirtdie  linke  Hindenschleife, 
die  linke  Formatio  ret  und  das  linke  mittlere  Yief^ 
hügelmark.  Die  beiden  ersteren  AuBfiUle  sind 
wahrschonlich  auf  direkte  Dorchtrennnngen  det 
betreffenden  Fasern  und  nidit  auf  sekundäre  Dege- 
nerationen zurückzuführen,  während  für  die  Atro- 
phie des  mittleren  Yierhügelmarkes  eine  Yerletznng 
der  inneren  Kapsel,  vielleicht  auch  nur  die  Dnrch- 
trennung  der  lateralen  Himschenkelabtheilung  in 
Betracht  kommen  kann.  Den  medialen  Abschnitt 
des  Himschenkelfusses  beim  Kaninchen  leitet  E 
aus  den  grossen  Zellen  der  Stimhimrinde  ab,  für 
den  lateralen  nimmt  er  an,  dass  er  mit  einem 
Bündel  in  der  Rinde  des  Scheitelhinterhaupthims 
ende,  mit  einem  anderen  aber  in  das  Streifen- 
hügelgran eintrete.  Denn  auch  der  Streifenhflgd 
wurde,  das  ist  noch  nicht  erwähnt,  atrophisdi 
gefunden. 

Sherrington(99)  hat  experimentell  an  Affen 
und  Hunden  die  Frage  geprüft,  bis  zu  welcher 
Ausdehnung  in  der  Pyramidenbahn  eine  Gmppi- 
rung  der  Nervenfasem,  entsprechend  der  Grappi- 
rung  der  motorischen  Centra  der  Rinde,  stattfindet 
Aus  der  vorläufigen  Mittheilung  g^t  die  für  die 
Erforschung  der  sekundären  Degeneration  ange- 
wendete Methode  nicht  hervor.  Die  Pyramidal- 
bahn  wurde  viel  grosser  gefunden,  als  man  nach 
den  bisherigen  Beschrdbungen  «warten  sollte. 
Im  Himschenkelfusse  nahm  sie  z.  B.  s/4  dn.  Dann 
wird  beschrieben,  dass  im  Rückenmark  von  Macacas 
vom  2.  Cwvikal-  bis  zum  2.  Lumbalnerven  etwa 
1/5  der  ganzen  Bahn  lateral  von  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn  direkt  an  der  Peripherie  liegt  [Sollte 
es  sich  hier  nicht  um  absteigend  degenerirte  sen- 
sible Bahnen  handeln?  Bif.\  Die  Fasern  für  den 
Arm  und  die  für  das  Bein  sind  nicht  in  bestimmten 
Theilen  des  Stranges  enthalten,  sondern  gemischt 
Auch  die  kleinste  Rindenläsion  erzeugt  d^enerirte 
Fasern  in  allen  Theilen  des  Querschnittes.  Das 
einzige  Zeichen  für  eine  gewisse  Lokalisation  liegt 
darin,  dass  bei  Usionen  ziemlich  weit  frontal  und 
medial  im  motorischen  Bezirke  die  D^enerationen 
besonders  in  den  Theilen  der  Pjrramide  auftreten, 
die  an  der  Kleinhimseitenstrangbahn  liegen,  nnd 
umgekehrt  Aufbllend  [wenn  hier  nicht  ein  Irr- 
thum  im  Berichte  vorliegt  Bef.]  war,  dass  bei 
Verletzungen  der  Beinzone  die  Degeneration  fast 
nur  bis  in  die  Halsanschwellung  verfolgt  weiden 
konnte,  und  dass  nach  &st  reinen  Yerletzungen 
der  Armzone  die  Entartung  der  Pyramidenbahn 
durch  das  Dorsalmark  bis  in  die  Lumbal-  nnd 
sogar  in  die  Saoralregion  verfolgt  werden  konnte 
Einseitige  Durchsohneidnngen  der  Pyramidenbahn 
im  Odüm  oder  im  Rückenmark  erzeugten  immer 
doppelseitige  Läsionen.     Sh.   (siehe  frühere  Be- 

ridite)  nimmt  bekanntlich  an,  dass  von  dw  Pynf 
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nidenbahn  fortwährend  Fasern  hinüber  zur  anderen 
Seite  kreuzen.  Da  der  grösste  Theil  dieser  Bahn 
sdion  oben  in  derOblongata  kreuzt,  so  kommt  Sh. 
zur  Annahme  einer  zweimaligen  Kreuzung  der 
sekund&ren  motorischen  Bahn.  Diese  wird  in  der 
Arbeit  genauer  verfolgt.  Wahrscheinlich  entsteht 
ein  Theil  der  zum  2.  Male  kreuzenden  Fasern 
durch  Theilung  „OeminalNerr-fibres"  von  Nerven- 
fasern. Solche  sich  theilende  Nervenfasern  wur- 
den übrigens  in  allen  Strfingen  des  Rückenmarks 
und  auch  im  Balken  beim  Affen  nachgewiesen. 
Sh.  citirt  für  sie  als  Stütze  die  Beobachtungen 
von  CJollateralen  in  den  letzten  Jahren ;  nach  seiner 
Abbildung  aber  handelt  es  sich  um  viel  mSchtigere 
jedesmal  mit  Markscheide  umgebene  Züge. 

Bereits  im  Bericht  für  1890  ist  einer  Mitthei- 
lung von  Flechsig  über  den  centralen  Verlauf 
der  Sohleifenbahn  gedacht.  Die  Untersuchung 
eines  Gehirns  mit  porencephalischem  Defekt  im 
Bereiche  der  Centralwindungen  des  Paracentral- 
läppchens  und  der  angrenzenden  Windungen  des 
oberen  Soheitellappens  ergab  eine  bis  in  die  Hinter- 
strangkerne absteigende  D^eneration  der  Schleife. 
Der  Fall  wird  nun  ausführlicher  von  Hösel  (100) 
mitgetheilt.  Sekundär  absteigend  entartet  waren 
1)  die  Pyramidenbahn  zum  gekreuzten  Hinterseiten- 
Btrang,  2)  die  Schleife.  Der  zum  Herd  gekreuzte 
G  0 1 1  'sehe  und  der  innere  B  u  r  d  a  c  h  'sehe  Hinter- 
strangkem  waren  in  hohem  Orade  atrophisch.  Von 
den  Fibrae  aroiformes  intemae,  die  jene  Kerne 
aussenden,  waren  nur  wenige  vorhanden.  Die 
gleichzeitige  Olivenzwischenschicht  maass  kaum 
*/s — Vg  des  Querschnittes  der  anderen  Seite.  In 
der  Brückenhaube  fehlte  der  linke  Haupttheil  der 
Schleife  vollkommen,  der  zum  Herd  gekreuzte  nor- 
mal vorhandene  konnte  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
verfolgt  werden.  Er  theilte  sich  im  Mittelhim 
nach  aussen  vom  rothen  Kerne  in  2  Abtheilungen, 
die  beide  in  den  Thalamus  einbogen.  Die  laterale 
zog  im  Centre  median  in  die  Höhe  und  lief  dann 
hinter  diesem  vorüber  nach  aussen,  wo  sie  sich 
mit  der  medialen  vereinigte.  Zusammen  liefen 
sie  dann  an  der  Basis  des  Thalamus  durch  die 
Begio  subthalamica  in  die  Kapsel  und  traten  an 
der  hinteren  Spitze  des  äusseren  Linsenkerngliedes 
mit  den  Pyramidenfasem  in  das  Mark  der  Central- 
windungen. Aus  den  Centralwindungen  stammt 
also  ausser  der  Pyramidenbahn  noch  eine  lange 
Bahn,  die  des  Schleifenhaupttheiles.  Dieser  Zug 
ist  auch  vom  BeferenUn  auf  Qrund  entwickelungs- 
geschichtlicher  Studien  (siehe  dessen  „12  Vor- 
lesungen") erschlossen.  Ebenso  hat  Monakow 
experimentell  eine  Verbindung  zwischen  Parietal- 
hirn  und  den  Kernen  der  Hinterstränge  durch  die 
Schleife  nachgewiesen.  Durch  Degeneration  auf 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ist  die  Bahn  hier  zum  ersten 
'Male  festgestellt  Jedenfalls  aber  hat  HO  sei  das 
Verdienst,  sie  in  ihren  genauen  Lagebeziehungen 
beim  erwachsenen  Menschen  zuerst  so  beschrieben 
zu  haben,  dass  sie  wiederündbar  ist  Ausser  den 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  1. 


Fasern  zu  den  gekreuzten  Hinterstrangkemen  waren 
auch  solche  zum  gekreuzten  sensiblen  Quintuskem 
entartet  und  dieser  Kern  ebenso  atrophisch  wie 
die  Hinterstrangkerne.  Dem  Referenten  gereidlit 
es  zu  besonderer  Befriedigung,  dasB  in  diesem  so 
genau  untersuchten  Falle  auch  zum  1.  Male  eine 
Betheilignng  der  gleichseitigen  Vorderseitenstr&nge 
nachgewiesen  worden  ist  Seine  aus  Thierunter- 
suchungen  gefolgerte  Ansicht,  dass  in  jenen  ein 
Theil  der  sensiblen  Bahn  verlaufe,  ist  bekanntlich 
bestritten  worden.  Die  Verarmung  der  Oblongata 
an  kreuzenden  Fasern  liess  H.  erkennen,  dass  der 
grösste  Theil  der  Fasern  der  oberen  Pyramiden- 
kreuzung Meynert's  nicht  in  der  Olivenz  wischen- 
Bchicht  und  Schleife  verlauft,  sondern  gekreuzt 
durch  den  StrickkSrper  sich  in  das  Kleinhirn  be- 
giebt  Atrophisch  wurde  auch  noch  eine  Faserung 
gefunden,  die  aus  der  rechten  EQeinhirnhemisphäre 
entspringt  und  mittels  des  rechten  Bindearmes 
und  des  linken  rothen  Kernes  durch  die  Regio 
subthalamica  in  die  Kapsel  nach  der  linken  Central- 
windung  zog. 

Held  (102)  weist  auf  Grund  einer  Schnittserie 
durch  den  Himstamm  eines  45  cm  langen  mensch- 
lichen FOtus  nach,  dass  auch  in  der  lateralen 
Schleife  eine  direkte  Rindenbahn  enthalten  ist 
Die  laterale  Schleife  theilt  sich  frontal  vom  unteren 
Vierhügel  in  drei  Abtheilungen,  von  denen  zwei  in 
den  oberen  Hügel  einstrahlen,  eine  dritte  aber,  die 
den  hinteren  Vierhügel  von  innen  nach  aussen 
durchzogen  hat,  gelangt  in  das  Brachium  anticum 
und  legt  sich  dann  weiter  oben  als  Kuppe  der 
medialen  oder  Hauptschleife  auf,  um  mit  dieser 
Fasermasse  centralwärts  vorzudringen.  Bei  der 
Katze  ist  das  mitsprechende  Bündel  weniger  mäch- 
tig als  beim  Menschen,  umgekehrt  ist  bei  jener 
ein  früher  von  H.  besdiriebenes  Schleifenbündel 
zum  Bindearm  stärker  entwickelt  Die  Schleifen- 
fasem  stammen  aus  der  Acnsticusgegend,  in  eben 
diese  münden  Schleifenfasem,  die  aus  dem  Schlei- 
fenkem  und  dem  mittleren  tiefen  Grau  des  oberen 
Hügels  stammen.  Der  doppelte  Faserverlauf  in 
der  Schleife  ist  schon  firüher  von  M  o  n  a  k  o  w  ex- 
perimentell nadigewiesen  worden. 

Die  Fasern,  die  in  den  Vorderseitensträngen 
des  Rückenmarks  liegen,  sind  in  ihren  frontalen 
Endpunkten  noch  nicht  genügiand  bekannt  Held 
(101),  der  sie  an  der  Katze  und  Ratte  studirt  hat, 
findet,  dass  in  der  Oblongata  Vorderseitenstrang- 
fasern  zur  gleichseitigen  und  zur  gekreuzten  For- 
matio  reticularis  ziehen.  Ein  starkes  Bündel  sol- 
cher Fasern,  das  an  der  (Frenze  vom  mittleren  imd 
oberen  Brüokendrittel  lateral  aus  dem  Vorderseiten- 
Strange  heraustritt,  um  dann  in  scharfem  Winkel 
umbiegend  in  die  Formatio  reticularis  hinunter  zu 
ziehen,  erm(^licht  von  der  Stelle  seines  Abgangs 
an  die  Scheidung  der  Vorderseiten  strangfasem  in 
zwei  scharf  getrennte  Systeme,  und  zwar  in  das 
hintere  Längsbündel  und  in  die  aus  dem  vor- 
deren Vierhügel  entspringende  Bahn  (fontaineartigr 
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Haubenkreuznng).  Weiter  werden  Verbindungen  der 
Yorderseitenstrangbahn  mit  dem  Kerne  des  Nervus 
vestibulariB  und  dem  Trigeminuskeme  beschrieben 
und  schliesslich  wird  auf  die  schon  in  früheren 
Arbeiten  erwähnten  Fasern  aus  dem  Deiters'sdien 
Kerne,  aus  dem  rothen  Kerne  der  Haube  und  aus 
dem  vorderen  Vierhügelgrau  hingewiesen.  Die 
letzteren  entsprechen  den  Fasern  der  fontaineartigen 
Haubenkreuzung,  der  sich  vielleicht  auch  noch 
BOldae  aus  dem  unteren  YierhOgel  anschüessen. 
Das  hintere  Längsbündel  breitet  sich  frontal  vom 
Ocnlomotoriuskem  lateralwärts  aus,  am  weitesten 
cerebral wärts  gelangen  seine  feinen  Fasern,  sie 
findoi  ihr  Ende  in  einer  grauffli  Zwischenhirn- 
masse,  die,  ebenso  wie  die  Formatio  reticularis, 
grosse  multipolare  Ganglienzellen  enthält  und  von 
Flechsig  als  oberer  Lateralkem  bezeichnet  wird. 
In  einer  zweiten  Arbeit  zeigt  Held  (102),  dass 
die  bei  der  Katze  und  Batte  in  den  Yorderseiten- 
strangresten  beschriebenen  verschiedenen  Faser- 
systeme auch  beim  Menschen  zu  unterscheiden 
sind  und  in  ganz  gleicher  Weise  wie  bei  jenen 
Thieren  verlaufen.  Aus  den  grossen  multipolaren 
Ganglienzellen  der  Formatio  reticularis  ziehen 
zahlreiche  Fasern  zum  Yorderseitenstrangrest. 
Silberbilder  zeigen,  dass  diese  Zellen  als  Strang- 
zellen  des  Yorderseitenstrangrestes  aufgefasst  wer- 
den können.  Auch  die  grossen  Zellen  desDeiters'- 
schen  Kernes  senden  ihre  Achsencylinder  in  die 
Seitenstränge.    Das  betreffende  System  ist  emes 


derjenigen,  die  beim  Menschen  am  frühesten  mark- 
haltig  werden.  Die  gekreuzte  Bahn  aus  dem  oberea 
Yierhügel  verläuft  beim  Menschen  in  dem  die  bei- 
den Flügel  der  hinteren  Längsbündel  verbindenden 
mittleren  Theile.  Die  grossen  multipolaren  Gang- 
lienzellen im  mittleren  und  tiefen  Grau  der  vorderen 
Hügel  entsenden  sie  als  Achsencylinder.  Aus 
diesen  Aohsencylindem  gehen  Ck>llateralen  ab, 
die  sich  im  gleichseitigen  Ooulomotoiiuskeme  in 
Endramifikationen  auflösen.  Auch  zum  gleich- 
seitigen Abducenskeme  lassen  sich  CoUateral^i 
aus  dem  hinteren  Längsbündel  nachweisen.  Die 
Bahn  aus  dem  rothen  Kerne  der  Haube  zum 
Seitensttange  kann  beim  Menschen  von  unten 
nach  oben  nur  bis  in  die  untere  Schleife  verfolgt 
werden.  Das  hintere  Längsbündel  gelangt  beim 
Menschen  zum  Theil  in  den  ventralen  Abschnitt 
der  hinteren  Commissur  und  stammt  walirscheiii- 
lioh  aus  den  grossen  dort  liegenden  multipolaren 
Zellen,  ein  zweiter  Theil  stammt  aus  dem  oberen 
Lateralkeme  Flechsig 's,  einer  grosse  multi- 
polare Ganglienzellen  führenden  grauen  Masse, 
die  seitlich  vom  oberen  Ocnlomotoriuskem  d(»sal 
vom  rothen  Kerne  der  Haube  sich  ausbreitet  Ein 
dritter  Theil  bleibt  ventral  vom  oberen  Ocolo- 
motoriuskem,  seine  Beziehungen  konnten  noch 
nicht  sicher  ermittelt  werden.  Die  Zellen  des 
oberen  Oculomotoriuskems  senden  ihre  Achsen- 
cylinder theils  in  die  hintere  Commissur,  theils 
zum  hinteren  Längsbündel  hinunter.    (Sohloss  folgt) 


C.  Bttcheranzeigen. 


1 .  Praktionm  der  physiologiBohen  und  patho- 
loglaohen  Chemie  nebst  einer  Anleitung 
nur  anorgsnlsohen  Analyse  für  Medicdner; 
von  Prof.  K  Salkowski.     Berlin  1893. 
A.  Hirschwald.   8.  Xu  u.  314  S.  mit  10  Ab- 
bUdungen  u.  1  Tafel    (8  Mk.) 
Obgleich  man  heutzutage  nicht  mehr  behaup- 
ten kann,  dass  an  Büchern,  wie  das  vorliegende, 
Mangel  ist,  so  unterscheidet  sich  das  Frakticum 
S.'s   von   den   vorhandenen  Büchern  doch  durch 
seine  Eigenart    Es  behandelt  das  Thema  ausführ- 
lich genug,  ausführlicher  als  andere  Leitßlden,  und 
ist  doch  knapp  genug  gehalten,  um  Nichts  für  den 
Anfänger  Unwesentliches  zu  bringen. 

Der  erste  Theil  nmfasst  die  Anleitung  zur  an- 
organischen (qualitativen)  Analyse,  der  zweite  die 
Beaktionen  der  Metalle  imd  Säuren.  Diese  beiden 
Theile  können  sich,  der  Natur  der  Sache  nach,  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  von  der  Behandlung 
desselben  Themas  in  anderen  Büchern  unterschei- 
den. Hervorzuheben  ist  aber  die  Deutlichkeit  und 
Uebersichtlichkeit  der  Darstellung. 


Auf  den  Nachweis  der  organischen  Stoffe  wird 
nicht  besonders  eingegangen,  sondern  der  dritte 
Theil  bringt  gleich  die  physiologisch-chemischen 
Untersuchungen  der  verschiedenen  Gewebe  und 
Flüssigkeiten,  wobei  die  gerade  vorkommenden 
Stoffe  in  ihren  Haupteigenschaften  besprochen 
werden.  Der  dritte  Theil  zerffillt  in  16  Capitel. 
Diese  behandeln :  Milch,  Fleisch,  Magenverdauung, 
Blut,  Transsudate,  Speichel  imd  Speichelverdauung, 
Fankreasfermente,  Galle,  Gallensteine,  Harn,  Harn- 
steine, Leber,  Knochen,  Unterhautfettgewebe, 
Hühnerei,  Eiweissfäulniss. 

Manche  Proben  auf  einzelne  Stoffe  und  mandie 
Yersuchsanordnungen  sind  dem  S.'8chen  Buche 
eigenthümlich.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Lehrbnoh  der  gerlohtliohen  Chemie ;  von 
Dr.  Georg  Baumert  Zweite  Abtheilung. 
Braunschweig  1893.  Fr.  Yiew^  u.  Sohn. 
Gr.  8.  S.  201— 420. 

Die  zweite  Abtheilung  dieses  vorwi^end  für 
Chemiker  bestimmten  Buches  beschäftigt  sich  mit 


Vogt  u.  Tung.  —  Merkel  u.  Bonnei  —  WiederBheim. 
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der  organisch-chemischen  Toxikologie.  Das  Mate- 
rial wird  in  6  Abschnitten  behandelt 

Der  1.  Abschnitt  behandelt  flüchtige  Gifte  und 
andere  Stoffe,  welche  Gegenstand  amtlich  che- 
mischer Untersuchungen  sein  kSnnen.  Es  sind 
dies  Substanzen,  welche  alle  durch  Destillation 
abgeschieden  werden  kOnnen  imd  die  deshalb  trotz 
chemischer  und  toxikologischer  Verschiedenheit 
zusammengestellt  sind.  Es  wird  hier  hauptsach- 
lich die  Untersuchung  auf  Blausäure,  Bitter- 
mandelSl ,  Phenole , .  Chloroform ,  Chloralhydrat, 
Alkohole,  fttherische  Oele,  Eohlenwaaswstoffe, 
flüchtige  Basen  besprodien. 

Im  2.,  3.  und  4.  Abschnitte  werden  die  Beak- 
tionen  der  pflanzlichen  Alkaloide  und  Bitterstoffe 
besprochen  und  im  Anschlüsse  daran  die  Ptomaine 
imd  Toxalbumine,  dann  die  analytischen  Methoden 
nach  Stas-Otto  und  Dragendorff. 

Der  5.  Abschnitt  behandelt  organische  Säuren, 
der  6.  einige  giftige  Farbstoffe. 

Die  Beaktionen  der  einzelnen  Substanzen  sind 
sehr  ausführlich  besprochen,  in  Betracht  kommende 
Apparate  durch  Zeichnung  und  Beschreibung  ver- 
ständlich gemacht  Auch  sind  die  nCthigen  amt- 
lichen Bestimmungen  (z.  B.  beim  Spiritus)  wieder- 
gegeben. V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Lehrbnoh  der  praktischen  vergleichen- 
den Anatomie ;  von  Carl  Vogt  und  Emil 
Tung.  Braunschweig  1893.  Fr.  Vieweg  u. 
Sohn.   Gr.  8. 

Mit  diesem  Lehrbudhe  woUen  die  Herausgeber 
in  erster  Linie  einen  Leitfaden  für  praktische 
Arbeiten  und  Laboratoriumübungen  liefern.  Bei 
der  Ausdehnung,  die  heute  der  Thierrersuch  er- 
reicht hat,  ist  ein  solches  Unternehmen  gewiss 
gerechtfertigt  Jeder,  der  einmal  an  Thieren  ex- 
perimentirt  hat,  weiss,  wie  viel  auf  die  Technik, 
auf  das  Verständniss  der  anatomischen  Verhält- 
nisse ankommt,  wenn  man  einwandfreie  Besultate 
erzielen  wilL  In  vorliegendem  Werke  werden  nun 
nach  allgemeinen  Angaben  bezüglich  der  Technik 
einzelne  Typen,  von  den  niedersten  Thieren  bis 
zu  den  höchsten,  monographisch  behandelt  und 
ihre  Anatomie  und  Histologie  mit  zahlreichen,  zum 
Theil  farbigen  Abbildungen  erläutert.  Am  Schlüsse 
jeder  Monographie  finden  sich  kurze  Angaben  über 
etwaige  Varietäten  des  Baues  bei  einzelnen  Species, 
femer  ein  Literaturverzeichniss.  Das  Werk  wird 
im  Ganzen  2  Bände  bilden,  die  Ausstattung  ist  bei 
massigem  Preise  eine  sehr  gute. 

Teichmann  (Berlin). 

4.  ErgebnlBae  der  Anatomie  nnd  Entwioke- 
Iruigageaohlohte ;  von  Fr.  Merkel  u.  R.  Bon- 
net IBd.  Wiesbaden  1892.  J.F.Bergmann. 
Gr.  8,  XVniu,  778  S.  mit  47  Abbüd.  (25  Mk.) 

Die  periodische  Literatur  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  ist  durch 
vorliegendes  Werk  um  eine  Erscheinung  bereidiert 
-worden,  die  bestimmt  ist,  nicht  blos  dem  Anatomen 


und  Embryologen  vom  Fach  als  Nachschlagebuch 
zu  dienen,  sondern  auch  dem  Femerstehenden, 
dem  wissenschaftlich  arbeitenden  Arzte  und  Natur- 
forscher einen  Ueberblick  über  die  Lästungen  und 
Fortschritte  auf  diesem  fruchtbaren  Felde  zu  liefern. 
Deshalb  hält  sich  die  Darstellung  fem  von  der 
trocken  referirenden  und  im  Aufzählen  auch  der 
unbedeutendsten  Publikationen  peinlich  genauen 
Weise  der  üblichen  Jahresberichte,  die  ja  für  den 
Fachmann  ihren  grossen  Werth  besitzen ;  vielmehr 
finden  hier  nur  die  Arbeiten  Erwähnung,  die  einen 
wirklichen  Fortschritt  bedeuten,  sei  er  nun  tech- 
nischer oder  wissenschaftlicher  Natur.  Und  sie 
finden  nicht  nur  eine  Wiedergabe  ihres  Inhaltes, 
sondern  oft  zugleich  auch  eine  Kritik  seitens  der 
Bearbeiter.  Der  gewaltige  Stoff  ist  selbstverständ- 
lich in  Abschnitte  eingetheilt,  deren  jeder  seinen 
besonderen  Bearbeiter  gefunden  hat,  und  zwar 
meist  den,  der  als  erste  Autorität  auf  dem  betreffen- 
den Sondergebiete  anzusehen  ist  So  ist  z.  B.  das 
Capitel „Zelle"  von  Flemming,  „Nervensystem" 
von  Golgi,  „Befruchtung"  von  Boveri  bear- 
beitet Ueberhaupt  finden  wir  in  der  Liste  der 
Mitarbeiter  eine  Aiizahl  der  bekanntesten  und  be- 
rühmtesten Namen  von  Forschem  des  In-  und  Aus- 
landes, so  dass  das  weitere  Gelingen  des  begon- 
nenen Werkes  gesichert  erscheint  Die  Ausstat- 
tung ist  die  bekannt  gediegene  des  Bergmann'schen 
Verlages,  eine  Anzahl  von  Abbildungen  im  Texte 
erleichtert  bei  der  Besprechung  besonders  com- 
plicirter  Verhältnisse  das  Verständniss.  Auch  für 
andere  Gebiete  der  Medicin  wären  derartige  kritisch 
zusammenfassende  Werke  zu  wünschen. 

Teiohmann  (Berlin). 

5.  Der  Baa  des  Menschen  als  Zengnlaa  für 
■eine  Vergangenheit;  von  B.  Wieders- 
heim.  2.  Aufl.  Freiburg  u.  Leipzig  1893. 
J.  C.  B.  Mohr.  Gr.  8.  XX  u.  693  S.  mit  4  Taf. 
u.  387  Abbüd.    (16  Mk.) 

Die  bekannte  Abhandlung  W.'s  ist  nunmehr  in 
neuer  Auflage,  aber  auch  in  ganz  neuem  Gewände 
erschienen.  W.  wendet  sich  jetzt  an  einen  grSaseren 
Leserkreis,  auch  jenseits  der  Grenzen  der  Fach- 
genossensohaft,  mit  dem  Bestreben,  vom  anato- 
misch-entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkte 
aus  die  Descendenztheorie ,  die  Lehre  von  der 
thierischen  Abstammung  des  Menschengeschlech- 
tes dem  gebildeten  Publicum  mundgerecht  und 
schmackhaft  zu  machen.  Neben  seiner  eminenten 
Darstellungskunst  bedient  er  sich  zu  diesem  Zwecke 
nun  auch  der  illustrativen  Erläuterung:  es  sind 
dem  kleinen  Werke  mehr  als  100  recht  gut  aus- 
geführte Zeichnungen  einverleibt  worden.  Für 
Nichtfadimänner  ist  ein  Verzeiohniss  der  im  Texte 
fignrirenden  Thiemamen  mit  deutscher  Erklärang 
beigegeben.  Dass  trotz  dieses  Strebens  nach  All- 
gemeinverständlichkeit die  Schrift  dennoch  ihren 
streng  wissenschaftlichenCharakter  bewahrt,  braucht 
kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  eben. 


100        Orth.  —  Beport  of  a  oommittee  appointed  by  the  olinical  Society.  —  Mannaberg. 


so  wenig,  dass  die  neuesten  Ergebnisse  der  ent- 
-wiokelungsgeBchichtlichen  rorschong,  wie  z.  B. 
die  Schulze 'sehen  Entdeckungen  Aber  die  An- 
&ng8Btadien  der  Milchdrüsenentwickelung,  bereits 
Yerwerthung  gefunden  haben.  Deshalb  wird  auch 
der  Fachmann,  der  „alles  das  schon  weiss",  mit 
Gbnuss  und  Befriedigung  diese  Arbeit  lesen. 

Teichmann  (Berlin). 

6.  Lehrbaöh  der  apeoieUen  pathologiflohen 
Anatomie;  von  Dr.  J.  Orth,  o.  Prof.  d. 
pathoL  Anat.  in  Göttingen.  IL  Bd.  3.  Lief. 
Oesehlechtaorgeme.  2.  Hälfte.  Berlin  1893. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  S.  369—684  xlYIS. 
mit  92  AbbUd.     (9  Mk.) 

Die  vorliegende  Lieferung  enth&lt  die  spedelle 
pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, einschliesslich  der  Veränderungen  des  Eies 
und  der  Mamma.  Jedem  der  einzelnen  Capitel  ist 
eine  kurze  Beschreibung  der  normalen  Anatomie 
des  betreffenden  Organs  vorausgeschickt  Es  sind 
sowohl  im  Text,  sowie  audi  in  den  einzelnen 
Literaturverzeichnissen  die  neuesten  Arbeiten, 
z.  Th.  solche  vom  Jahre  1893  b^rflcksichtigt ;  doch 
ist  die  eigene  Ansicht  O.'s  stets  klar  und  ein- 
gehend in  den  Vordergrund  gestellt,  so  besonders 
in  den  Capiteln  Aber  Erosion,  Ovarialkystome, 
Puerperalerkrankungen,  Verlagerungen  des  Uterus 
u.  s.  w.  Bei  der  Pathologie  des  Uterus  hat  0.  eine 
strenge  EintheUung  in  die  des  ruhenden,  sdiwan- 
geren  und  puerperalen  durchgefdhrt 

Der  vorUegende  Theil  des  Lehrbuches  ist  ent- 
schieden nicht  nur  ffir  den  pathologischen  Ana- 
tomen, sondern  auch  für  den  GynAkologen  in  seiner 
knappen,  aber  erschöpfenden  Darstellung  ein  flber- 
aus  werthvolles  Buch.       B.  Ellen  (MOnchen). 

7.  Beport  of  a  oommittee  appointed  bythe 
oUnical  Society  of  Iiondon  to  Investigate 
the  periods  of  Inoabation  andoontagioos- 
neaa  of  oertain  infeottotia  diaeaaea.  Supple- 
ment to  Volume  the  twenty-jSfth.  London 
1892.  Longman,  Green  and  Co.  Gr.  8.  IX  and 
225  S. 

In  dem  Werke  sind  die  üntersuchungsergeb- 
nisse  eines  im  Jahre  1878  eingesetzten  Ausschusses 
niedergelegt,  dem  die  Aufgabe  gestellt  war,  die 
Incnbation  und  Ansteckungsfähigkeit  der  Infek- 
tionskrankheiten zu  erforschen.  Die  Ergebnisse 
der  Sammelforschung  sind  in  aller  Eflrze  folgende. 

1)  Diphtherie.  Die  Incubation  betrftgt  in  der 
Begel  nicht  mehr  als  4,  meist  nur  2  Tage,  kann 
sich  aber  bis  auf  7  Tage  ausdehnen.  Die  Periode 
der  Ansteckung  ist  sehr  verschieden  lang.  Das 
Krankheitsgift  kann  in  Kleidern,  Teppichen  u.  s.  w, 
Monate,  vielleicht  Jahre  lang  wirksam  bleiben.  Am 
h&ufigsten  geschieht  die  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  leicht  Erkrankte. 

2)  Typhus.  Die  Incubation  schwankt  innerhalb 
weiter  Grenzen.  In  der  Begel  beträgt  sie  12  bis 
14  Tage.     Der  Erkrankte  ist  während  der  ganzen 


KrankheitsdauerfOr  andere  ansteckend.  Epidemien, 
welche  infloirter  Milch  ihre  Entstehung  verdanken, 
enden  gegen  die  2.  Woche,  solche,  welche  durch 
inficirtes  fliessendes  Wasser  Aberixagen  wurden, 
etwa  4  Wochen  nach  Entfernung  der  Infektions- 
quelle. Stammt  das  Wasser  aus  einem  inficirten 
Brunnen,  so  lassen  sich  keine  bestimmten  Angaben 
Aber  die  muthmaassiiohe  Dauer  der  Epidemie 
machen. 

3)  Infttunxa.  Die  Incubationszdt  schwankt 
zwisciien  einigen  Stunden  und  4 — 5  Tagen.  Wä- 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ist  der 
Patient  infektiös. 

4)  Muem.  Die  Zeit  zwischen  Ansteckung  und 
Ausbruch  des  Ausschlags  beträgt  meist  14  Tage. 
Das  Prodromalstadium  währt  1 — 5  Tage.  3  Wochen 
nach  Auftreten  des  Ausschlags  ist  der  Patient  nicht 
mehr  gefährlich  f Ar  andere. 

5)  Farotitis.  Die  Inoubationsperiode  dauert 
ungefähr  3  Wochen.  Am  meisten  infektiös  ist  der 
Mumps  während  des  4  Tage  betragenden  Prodro- 
malstadium und  während  des  Beginns  der  DrAsoi- 
anschwellung.  Die  Ansteckungsgefahr  nimmt  mit 
der  Dauer  der  Krankheit  progressiv  ab.  Ifadi 
2 — 3  Wochen  ist  sie  sicher  geschwunden. 

6)  Bötheln.  Die  Incubation  beträgt  gewöhn- 
lich 18  Tage.  Innerhalb  eines  Zeitraums  von 
2 — 3  Tagen  vor  Auftreten  des  Ausschlags  bis 
8  Tage  nach  dem  Erscheinen  desselben  ist  der 
Patient  infektiös. 

7)  Scharlach.  Incubationsdauer  24 — 72  Stun- 
den. Der  Scharlachkranke  ist  infektiös,  so  lange 
er  noch  eine  Spur  von  Abschuppung  zeigt,  oft  bis 
zu  8  Wochen  nach  B^;inn  der  Krankheit  Ver- 
wundete imd  Wödmerinnen  sind  besonders  dis- 
ponirt. 

8)  Pocken.  Inonbationsdauer  meist  12  Tage. 
Die  Quarantänezeit  soll  15  Tage  betragen.  Dia 
Pocken  sind  am  stärksten  ansteckend  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  Die  Ansteckungsgefahr  schvrindet, 
wenn  alle  Borken  abgefallen  sind.  Die  Krankheit 
kann  durch  Sachen ,  durch  Pfl^erinnen  u.  s.  w. 
Abertragen  werden. 

9)  Varicellen.  Incubationsstadium  in  der  Begel 
14  Tage.  Mit  dem  Beginn  des  Ausschlags  ist  der 
Patient  ansteckend. 

10)  Seuchkusien.  Eine  bestimmte  Incubations- 
zeit  ist  nicht  feetznstellai. 

BrAckner  (Dreeden). 

8.  Die  Halarlaplaamodien ;  auf  Grund  eigener 
und  fremder  Beobachtungen  dargestellt  von 
Dr.  Julius  Mannaberg.  Wien  1893. 
Alfred  Holder.   8.    195  S.    (6  Mk.) 

Der  Monographie  M.'s  liegt  eine  grosse  An- 
zahl eigener  Beobachtungen  zu  Grunde,  welche  er 
zum  Theil  in  der  Nothnagel 'sehen  Klinik,  zum 
bei  weitem  grösseren  Theile  aber  in  Istrien,  Dal- 
matien,  Croatien  und  Slavonien  im  Auftrage  der 
Wiener  Fakultät  gemacht  hat    Neben  der  eigenen 


Leyison,  Die  HftmBäurediathese.  —  Eolsky,  Witterung  tind  Pneumonie. 
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^beit  hat  M.  den  Resultaten  anderer  Forscher 
gebührende,  gleichmassige,  ausführliche  ■Würdigung 
zu  Theil  werden  lassen.  Er  bespricht  in  1 0  Capiteln 
die  Oeschiohte  der  Malariaplasmodien,  ihre  ünter- 
suchungsmethoden,  Morphologie,  Biologie  und  zoo- 
logische Stellung,  sowie  die  Züchtungsversuohe, 
schildert  die  einzelnen  Varietäten  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  verschiedenen  Fiebertypen.  End- 
lich erOrtert  er  die  Frage  nach  der  Wirkungsweise 
der  AmOben,  die  Ansichten  über  die  Spontan- 
heilung, über  die  Wirkungsweise  des  Chinin  und 
über  den  Infektionsmodus.  Das  Werk  giebt  dn 
klares  BUd  über  den  gegenwartigen  Stand  der 
Plasmodienirage.  Die  Ausstattung  ist  eine  vor- 
zügliche. Besonders  sind  die  gut  ausgeführten 
4  Tafeln  hervorzuheben,  welche  der  Arbeit  bei- 
gegeben sind.  Brückner  (Dresden). 

9.  Die  HamB&orediathefle ;  von  Dr.  F.  Levi- 
B  o  n ,  Kreisarzt  in  Kopenhagen.  Berlin  1893. 
August  Hirsohwald.   8.   130  S.  (3  Mk.) 

L.  bespricht  die  Arthritis  undLithiasis  nratica. 
Nach  einer  ausführlichen  kritischen  üebersicht  der 
bisher  über  die  Bildung  und  Aussdieidung  der 
Harnsäure  gewonnenen  Anschauungen  behandelt 
er  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  eben 
genannten  Zust&nde.  Auf  Qrund  fremder  und 
eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen  kommt 
er  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Gicht  zu  An- 
schauungen, welche  von  den  bekannten  Hypo- 
thesen, namentlich  Ebstein's  und  Pfeiffer's 
abweichen.  Mit  Horbaozewski  und  Roberts 
tritt  er  für  die  Annahme  einer  primftren  Stürong 
der  Nierenfunktionen  ein.  Die  knapp,  aber  an- 
regend geschriebene  Arbeit  ist  bestens  zu  em- 
pfehlen. Brückner  (Dresden). 

10.  üeber  den  Einflnsa  der  meteorologi- 
Bohen  VerhSltulsse  auf  die  Bntatehang 
der  oronpösen  oder  ftbrinöseii  Pneamonle 

(Pneumonia  crouposa  seu  fibrinosa) ;  von  Dr. 
Peter  Iwanowitsch  Kolsky.  Moskau 
1892.  Gr.  8.  Vni  u.  252  S.  mit  11  DU- 
grammen  u.  LXXI  Tabellen  im  Text  [Rus- 
sisch.] 

Yorurtheilsfrei  und  ohne  die  Bedeutung  der 
Bakteriologie  zu  verkennen,  hat  E.  an  einem  grossen 
Material  (3580  von  1877  bis  1888  im  l.städiund 
im  Marien-Hospital  zu  Warschau  beobachtete  und 
2618  im  statistischen  Bureau  gesammelte  Falle) 
den  Einfluss  der  meteorologischen  Elemente  (nach 
den  Berichten  des  Observatorium  am  Constantinoff- 
schen  Institut  der  Feldmesser  in  den  entsprechen- 
den Jahren)  auf  die  Pneumonie  untersucht,  von  der 
Meinung  ausgehend,  dass  man  dieses  ätiologische 
Element  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfe,  so  lange  es 
nicht  gelingt,  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die 
Entstehung  der  Pneumonie  streng  wissenschaftlich 
zu  widerlegen.  Die  Annahme,  dass  der  Aufenthalt 
in  geschlossenen  Räumen  und  schlechte  Wohnungs- 


Verhältnisse  im  Winter  die  Schuld  an  dem  häufigen 
Auftreten  der  Pneumonie  tragen,  lässt  sich,  wie 
E.  nachweist,  nicht  aufrecht  erlialten.  Die  unge- 
heuere Menge  der  zu  bewältigenden  Zahlen  zwang 
K,  sich  auf  die  hauptsächlichsten  Faktoren  der 
Witterung  (Temperatur,  Barometerstand,  relative 
Feuchtigkeit,  Sättigungsdeflcit,  Richtung  und  Stärke 
der  Winde  und  Niederschlagsmengen)  zu  be- 
schränken; für  die  Jahre  1877—1888  sind  die 
Monatsmittel  (im  allgemeinen  Durchschnitt  für 
12  Jahre)  und  Fentaden  zu  Grunde  gelegt,  für  das 
Jahr  1889  ist  das  Material  nach  den  einzelnen 
Tagen  berechnet  Der  Erankheitstatistik  ist  der 
1.  Erankheitstag  zu  Grunde  gelegt 

Bei  diesen  mühsamen,  mit  grossem  Fleiss  aus- 
geführten Untersuchungen  hat  sich  im  Allgemeinen 
ergeben,  dass  die  WitterungsverhSltnisse  in  der 
Aetiologie  der  Pneumonie  eine  bedeutende  Rolle 
spielen,  wenn  auch  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
die  hauptsächlichste,  und  zwar  wird  Pneumonie 
bei  von  der  Norm  einer  gewissen  Periode  abwei- 
chenden WitterungsverhältniBsen  häufiger  beob- 
achtet Am  häufigsten  tritt  sie  in  Moskau  auf  bei 
untemormalen  Temperaturen  mit  ungewöhnlich 
geringen  täglichen  Amplituden  (Temperaturschwan- 
kungen um  die  Grenzen  von  0**,  in  milden  Wintern 
ist  sie  häufiger),  hohem  Barometerstand,  schwachen, 
trocknen  und  kalten  Nordwinden  und  spärlichen 
Niederschlägen,  bei  ähnlichen  Witterungsverhält- 
nissen, wie  sie  der  hinteren  Seite  der  Cyklone  oder 
der  vorderen  der  Antioyklone  entsprechen.  Die 
Pneumoniecurven  nach  Jahren  zeigen  eine  gewisse 
Neigung  den  Barometercurven  parallel  zu  gehen. 
Die  Curven  der  meteorologischen  Elemente  nach 
Monaten,  sowie  nach  Fentaden  nähern  sich  ein- 
ander zu  den  Zeiten  derMaxima  der  Krankheit  und 
entfernen  sich  von  einander  zu  den  Zeiten  der 
Minima.  Unter  den  einzelnen  meteorologischen 
Elementen  hat  sich  bis  jetzt  noch  keins  gefunden, 
dessen  Curve  der  Pneumoniecurve  entsprochen 
hätte,  in  Bezug  auf  die  relative  Feuchtigkeit  haben 
sich  widersprechende  Resultate  ergeben,  doch 
scheinen  die  Extreme  schädlich  zu  wirken. 

K.'s  Anschauungen  stehen  durchaus  nicht  in 
Widerspruch  mit  der  parasitären  Theorie;  er  will 
nur  den  Erreger  der  Pneumonie  nicht  als  die  aus- 
schliessliche Ursache  der  Krankheit  betrachtet 
wissen,  indem  er  seine  Entwiokelung  im  mensch- 
lichen Organismus  wie  ausserhalb  desselben  als 
von  gewissen  meteorologischen  Verhältnissen  und 
der  EmpfBnglichkeit  desOrganismus  selbst  abhängig 
betrachtet  Die  von  K.  als  sdiAdlich  befundenen 
meteorologischen  Verhältnisse  scheinen  nach  ihm 
die  Entstehung  der  Krankheit  zu  begünstigen,  weil 
sie  die  Widerstandskraft  des  Organismus  seh wädien 
und  Erkältungserscheinungen  hervorrufen,  wodurch 
die  Mikroorganismen  einen  günstigen  Boden  zu 
ihrer  Entwickelung  finden;  in  gleicher  Weise 
kSnnen  aber  auch  andere  Verhältnisse,  als  die 
Witterung,  wirken.    WalterBerger  (I^eipzig). 
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11.  Handbaoh  der  Nenrasthenie ;  bearb.  von 
Dr.  R.  V.  Hösslin,  Dr.  G.  Hünerfauth, 
Dr.  J.  Wilhelm,  Dr.  E.  Lahnsen,  Dr. 
Fr.  Bgger,  Dr.C.  Schütze,  Dr.E.Koch, 
Dr.  F. C. Müller,  Dr.  A.Frhr.  v. Sohrenck- 
Notzing,  herausgeg.  von  Dr.  F.C.  Müller 
in  Aleiandersbad.     Leipzig  1893.    F.  C.  W. 
Vogel.   Gr.  8.  VI  u.  611  S.    (12  Mk.) 
Das  „Handbuch"  enthftlt  584  Textseiten.    Es 
zerf&llt  in  2  Theile,  deren  erster  (259  S.)  von  F.  C. 
Müller  und  Rv.HfiBslin  geschrieben  ist,  wäh- 
rend der  andere  (325  S.)  aus  9  Abhandlungen  über 
die  Therapie  der  Neurasthenie  von  8  verschiedenen 
Autoren  besteht   Die  Klage  des  praktischen  Arztes, 
dass  die  Therapie  zu  kurz  komme,  ist  hier  also  in 
keiner  Weise  anzubringen. 

Der  Heransgeber,  dessen  redaktionelle  Müh- 
waltung,  nebenbei  gesagt,  besondere  Anerkennung 
verdient,  giebt  als  Einleitung  ein  sehr  reichhaltiges 
Literaturverzeichniss  und  geschichtliche  Bemer- 
kungen. Ein  kleiner  Irrthum,  der  dem  üb/",  auf- 
gefallen ist,  besteht  in  der  Meinung,  Neisser 
habe  Beard's  American  nervousness  übersetzt. 
Diese  Schrift,  die  1881,  nicht  1880  erschien,  ist, 
soviel  Bßf.  -weiss,  gar  nicht  übersetzt  worden. 

B.V.  HOsslin  schickt  eine  Abhandlung  über 
das  Wesen  der  Neurasthenie  voraus.  Er  definirt 
sie  als  einen  Zustand,  „welcher  die  Folge  einer  ver- 
mehrten Erschöpf  barkeit  bei  gleichzeitig  vermehrter 
Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  ist,  ohne 
dass  irgend  eine  organische  VerSnderung  nach- 
weisbar wäre."  Da  die  Ermüdung  nie  ohne  Zei- 
chen gesteigerter  Beizbarkeit  auftritt,  braucht  diese 
nicht  besonders  erwähnt  zu  werden,  Bef.  vrürde 
kurz  sagen :  Neurasthenie  ist  gesteigerte  Ermüd- 
barkeit Es  sollen  daher  als  Symptome  der  Neur- 
asthenie nur  solche  Ersdieinungen  angesehen  wer- 
den, die  auch  beim  Gesunden  durch  Ermüdung 
hervorgerufen  werden  können.  In  der  That  ist  es 
nicht  wohl  möglich,  anders  eine  scharfe  Begren- 
zung des  Begriffes  zu  geben.  Aber  es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  nur  ein  Symptom,  nicht  eine  Krankheit 
definirt  ist  Will  man  von  einer  Krankheit  Neur^ 
asthenie  reden,  so  müsstedleDefinitionv.H.'8doch 
weitere  Zusätze  erhalten.  Gesteigerte  Ermüdbar- 
keit zeigt  z.  B.  jeder  Beconvalescent,  aber  es  würde 
nicht  zweckmässig  sein,  zu  sagen:  X.  hat  erst  an 
Pneumonie  gelitten  und  leidet  nun  an  Neurasthenie. 
Bef.  glaubt,  dass  2  Wege  offen  stehen ;  entweder 
man  fosst  Neurasthenie  nur  als  Symptombezeich- 
nnng  und  giebt  dann  an,  unter  welchen  Bedingun- 
gen gesteigerte  Ermüdbarkeit  beobachtet  wird,  oder 
man  schränkt  den  Begriff  dadurch  ein,  dass  man 
Neurasthenie  nur  die  durch  Thätigkeit  herbei- 
geführte gesteigerte  Ermüdbarkeit  nennt  Mit  an- 
deren Worten,  will  man  von  einer  Krankheit  Neur- 
asthenie, d.h.  einer  ätiologischen  Einheit,  sprechen, 
so  ist  es  rathsam,  die  Neurasthenie  durch  exogene 
Krankheiten  (infektiöse  Krankheiten,  Alkoholismus 
\L  s.  w.)  auszuscheiden.     Dagegen  liegt  kein  ge- 


nügender Grund  vor,  die  erworbene  von  der  auf 
angeborener  Anlage  beruhenden  Neurasthenie  zu 
trenneiu  Denn  absolut  Gesunde  giebt  es  nidit  und 
die  angeborene  Schwäche  ist  auch  nur  eine  relative. 
Immer  ist  die  krankmachende  Ursache  Thätigkeit 
(Funktion),  je  grösser  die  angeborene  Anlage,  nm 
80  geringer  braucht  die  krankmachende  Thätigkeit 
zu  sein.  Zum  mindesten  dürfte  es  sich  empfehlen, 
wenn  man  nicht  von  der  eigentlichen,  der  funktio- 
nellen Neurasthenie  redet,  die  Ursache-Bezeichnung 
immer  hinzuzufügen,  z.  B.  bei  Alkoholikern  nicht 
von  Neurasthenie  schlechtweg,  sondern  nur  von 
Alkohol-Neurasthenie  zu  sprechen. 

Nicht  ganz  genügend  ist  das,  was  v.  H.  über 
die  Abgrenzung  der  Neurasthenie  gegen  die  Hysterie 
sagt.  So  oft  neurasthenische  und  hysterische  Er- 
scheinungen neben  einander  vorkommen,  so  pria- 
cipiell  verschieden  sind  sie  doch.  Bei  der  Hysterie, 
wo  Vorstellungen  hemmend  eingreifen,  wird  sozu- 
sagen durch  Lösen  oder  Anziehe  einer  Schraube 
der  Gang  des  Werkes  gestört,  bei  der  Neurasthenie 
stockt  die  Maschine,  weil  ihr  die  bewegende  Kraft 
entzogen  wird.  Im  Grunde  genommen  ist  die  Neur- 
asthenie eine  organische  Krankheit,  ihre  Symptome 
müssen  als  Wirkungen  der  Ermüdungsgifte  an- 
gesehen werden  und  es  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
warum  v.  H.  gegen  Kowalewsky,  der  dies  be- 
tont hat,  streitet 

In  ausführlicher  und  gelungener  Darstellung 
bespricht  v.  Hösslin  weiterhin  Aetiologie,  Sym- 
ptomatologie und  Diagnose  der  Neurasthenie.  Wohl 
ist  im  Einzelnen  vielfach  Veranlassung  zur  Dis- 
kussion gegeben,  doch  würde  zu  einer  solchen  der 
Baum  nicht  ausreichen.  Auch  liegt  es  in  der  Natur 
des  Gegenstandes,  dass  eine  Beweisfüfarnng  oft 
nicht  möglich  ist  unser  Wissen  ist  bisher  so  ge- 
ring, dass  ein  grosser  Theil  unserer  Meinungen 
über  den  Gegenstand  nur  aus  Vermuthungen  be- 
steht. Vielleicht  gelingt  es  in  Zukunft  der  experi- 
mentellen Prüfung,  Genaueres  über  krankhafte 
Beaktionen  festzustellen. 

Die  Abhandlung  Müll  er 's  über  „die  patho- 
logische Anatomie  der  Neurasthenie"  enthält  in  der 
Hauptsache  eine  üebersicht  über  die  Theorien  der 
Autoren. 

Sehr  ausführlich  handelt  Müller  femer  „über 
die  üebergangsformen  der  Neurasthenie  in  psy- 
chische Erkrankungen  und  die  stra&echüiohe  Ver- 
antwortlichkeit der  Neurastheniker".  Im  Wesent- 
lichen wird  man  ihm  beistimmen  können.  Nor 
hängt  hier  Vieles  von  den  Definitionen  ab  und  die 
Gelegenheit  zum  Wortstreite  ist  günstig.  M.  fosst 
den  Begriff  Geisteekrankheit  sehr  eng,  in  Folge 
dessen  rechnet  er  Vieles  noch  zur  Neurasthenie, 
was  Andere  Psychose  nennen  würden.  Thatsäch- 
lich  existirt  keine  feste  Grenze  zwischen  der  Nw- 
vosität  und  den  verschiedenen  Formen  des  Ent- 
artungsirreseins,  und  das  ist  auch  M.'8  Ansicht 
Aber  M.  geht  weiter  und  behauptet,  es  gebe  auch 
Uebergänge  zwischen  Neurasthenie  imd  Paralyse.. 
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Solche  Fälle  sind  nach  ihm  ftusserst  selten,  aber 
sie  kommen  vor.  Diese  Anffossnng  ist  deshalb  be- 
greiflich, weil  M.  die  Ueberanstrengung  für  eine  Ur- 
sache der  Paralyse  hält  Natürlich  wird  Niemand 
leugnen,  dass  ein  Neurasthenischer  an  Paralyse  er- 
loranken  könne,  und  dass  die  Paralyse  vielleicht 
leichter  bei  einem  Solchen  als  bei  einem  Menschen 
mit  rüstigem  Qehune  entstehe.  Für  den  aber,  der 
die  Syphilis  als  Ursache  der  Paralyse  erkannt  hat, 
'kann  von  einem  Uebergange  zwischen  Neurasthenie 
imd  Paralyse  keine  Rede  sein.  ESnnten  die  neur- 
asthenischen  Yei&nderungeu  zu  der  groben  Ge- 
himerkrankung  führen,  so  müsste  diese  um  so 
Muflger  eintreten,  je  länger  und  intensiver  jene 
bestehen.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  es  nicht 
80  ist 

Im  therapeutischen  Theile  schildert  Hüne r- 
fauth  Ausführung  und  Wirkung  der  Massage, 
'Wilhelm  ist  die  undankbare  Aufgabe  zugefallen, 
die  Arzneimittel  und  die  Emährungsvorschriften 
zu  besprechen,  Lahusen  giebt  Aphorismen  über 
Seebäder,  Fr.  Egger  erörtert  die  Wirkungen  des 
Xlima's,  speciell  des  Hochgebirg-Klimas,  Müller 
hat  die  Hydrotherapie,  C.  Schütze  die  Balneo- 
logie übernommen,  E.  Koch  widmet  sich  der 
Elektrotherapie  imd  Schrenok-Notzing  end- 
lich hat  eine  ausführliche  Besprechung  der  psy- 
diischen  Therapie  geliefert  Besonders  die  zuletet 
genannte  Abhandlung  scheint  ims  werthvoll  zu 
sein.  Leider  verbietet  es  die  Bücksicht  auf  den 
Baum,  diese  Sammlung  von  Monographien  ein- 
gehender zu  besprechen.  Hoffen  wir,  dass  es  mit 
dem  grossen  therapeutischen  Büstzeuge  gelinge, 
die  Neurasthenie  erfolgreicher  als  bisher  zu  be- 
kämpfen. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  so  vor- 
trefflich wie  die  der  anderen  Werke  des  gleichen 

MObius. 


12.  Le  Joif-Errant  ä  la  Salpdtriere ;  par  le 
Dr.  Henry  Meige.  Paris  1893.  L.Bataille 
et  C.   Gr.  8«.   61  pp. 

Bei  Charcot  fanden  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
jüdische  Patienten  ein,  die  in  der  Regel  aus  den 
polnischen  Grenzlftndem  stammen.  Sie  leiden 
theils  an  Neurasthenie,  theils  an  Hysteroneur- 
asthenie  und  ziehen  durch  die  Welt,  um  Hülfe 
gegen  ihre  Leiden  zu  suchen.  Nirgends  aber  dauern 
sie  aus.  Jede  Behandlimg  verliert  mit  der  Zeit  ihre 
Wirkung  und  dann,  oder  auch  schon  früher  führt 
ihr  Wandertrieb  die  Kranken  weiter. 

Yf.  schildert  mehrere  solcher  Kranken  und 
sucht  nachzuweisen,  dass  sie  ganz  dem  Bilde  des 
„ewigen  Juden"  entsprechen.  Dieses  Bild  möge 
in  Mherer  Zeit  nach  ähnlichen  Erscheinungen  ge- 
formt worden  sein.  Yf.  giebt  viele  der  Darstel- 
lungen des  ewigen  Juden  nach  alten  Sdirifton  wie- 
der und  zeigt,  wie  Gesichtsausdruck,  Kleidung, 
.Haltung  und  Wesen  der  heutigen  Wanderer  in  jenen 
.^wiederzufinden  sind.  M  C  b  i  u  s. 


13.  Der  Verbrecher  in  anthropologischer 
Beziehnng;  von  Dr.  A. B aer.  Leipzig  1893. 
Q.  Thieme.  Gr.  8».  YUI  u.  456S.mit  41itho- 
graph.  Taf.  (15  Mk.) 
Der  wohlbekannte  Yf.,  der  als  Oberarzt  an  dem 
Strafgeßngnisse  Plötzensee  viele  Erfahrungen  über 
die  leiblichen  und  seelischen  Eigenschaftoa  der 
Verbrecher  gesammelt  hat,  sucht  in  diesem  Werke 
nachzuweisen,  dass  Lombroso's  „Verbrecher- 
Typus"  nicht  existirt  Im  ersten  Theile  werden 
die  körperlichen  Merkmale,  besonders  die  Schädel- 
form, besprochen,  im  3.  die  geistige  Beschaffenh^t 
und  die  geistigen  Erkrankungen,  im  3.  die  An- 
gaben über  den  sogen,  „geborenen  Verbrecher". 
Yf.  verehrt  so,  dass  er  erst  über  die  Aussagen  an- 
derer Autoren  ausführlich  berichtet,  indem  er  denen 
Lombroso's  und  seiner  Anhänger  die  der  Anders- 
denkenden gegenüberstellt,  und  dann  seine  eigenen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  mittheilt  Trotz 
seiner  Gegnerschaft  verkennt  Yf.  Lombroso's 
Verdienste  nicht,  der  gegenüber  veralteten  An- 
sdiauungen  die  Aufmerksamkeit  von  der  That  auf 
den  Thäter  gelenkt  und  zur  klinischen  Unter- 
suchung des  Verbrechers  als  eines  Entarteten  an- 
geleitet habe. 

Die  Meinung,  die  Vf.  vertritt,  unterscheidet 
zwischen  ethischer  und  pathologischer  Beurthei- 
lung,  entweder  gehört  der  Untersuchte  unter  diese 
oder  er  gehört  unter  jene.  Nun  hat  aber  die 
ethische  Auffassung,  natürlich  abgesehen  von  ihrer 
anderweiten  Bedeutung,  für  den  Pathologen  gar 
keine  Bedeutung.  Würde  sie  ausgeschieden  und 
würde  andererseits  die  zu  enge  Fassung  des  Be- 
.griffes  Krankheit  aufgegeben,  so  könnten  sich  die 
streitenden  Parteien  vielleicht  eher  einigen.  Der 
Pafholog  hat  nur  zu  entscheiden,  wie  weit  ein 
Mensch  von  der  Norm  abweicht  Krankheit  ist 
naditheilige  Abänderung  des  Typus,  also  glmch- 
bedeutend  mit  Entartung.  Wenn  in  einem  ge- 
gebenen Volke  ein  Mensch  dauernd  g%en  die 
herrschenden  Gesetze  verstOsst,  so  ist  er  offenbar 
anders  beschaffen  als  der  Durchschnitt,  dem  die 
Gesetze  angemessen  sind.  Es  besteht  bei  dem  Ge- 
wohnheitsverbrecher eine  Abweichimg  vom  Typus, 
die  der  Allgemeinheit  (und  auch  ihm  selbst)  nadi- 
theilig  ist  Die  Untersuchung  ergiebt  ntm,  dass 
ein  solcher  Entarteter  auch  in  anderer  Beziehung 
sidi  körperlich  und  geistig  anders  verhält  als  der 
annähernd  normale  Mensch,  dass  bei  ihm  abgesehen 
von  seinem  anstössigen  Handeln  körperliche  und 
geistige  Veränderungen  nachzuweisen  sind,  dia 
wir  auch  bei  anderen  Zuständen  der  Entartung 
finden.  Dies  dürfte  der  Kern  der  Lehre  Lom- 
broso's sein  und  mit  dieser  Auffassung  lassen 
sidi  audi  die  Angaben  Baer's  sehr  wohl  ver- 
einigen. Aach  dieser  weist  vielfach  auf  die  Ent- 
artung der  Vo-brecher  hin.  Er  betont  z.  B.,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  wenig  Mitgefühl  hat,  keine 
Reue  kennt,  intellektuell  überaus  tief  steht  Warun) 
soll  man  solche  verkümmerte  Wesen  nicht  krank 
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nennen  ?  Wenn  6.  darauf  hinweist,  dass  die  Zei- 
chen der  Entartung,  die  die  Yerbrecher  tragen,  sich 
auch  bei  anderen  Oliedem  der  untersten  Klassen 
der  Oesellsohaft  finden,  so  hat  er  freilich  recht, 
aber  diese  entarteten  Armen  sind  eben  auch  krank- 
hafte Menschen  und  vielfach  Verbrecher  xuia 
dwuftty.  Man  hat  doch  das  Wesen  des  Verbrechers 
nicht  nur  darin  zu  suchen,  dass  er  gestohlen  hat, 
sondern  vielmehr  darin,  dass  er  sozusagen  stehl- 
f&hig  ist,  dass  ihm  die  Eigenschaften  abgehen,  die 
dem  annähernd  Normalen  eine  ordentliche  Lebens- 
fahrung  ermöglichen  und  ihn  gegen  die  Gelegen- 
heitsursachen stark  machen.  Man  kann  einwen- 
den, dass  in  dem  hier  entwickelten  Sinne  ein  sehr 
grosser  Theil  der  „Qesunden"  entartet,  d.  h.  krank 
zu  nennen  sei.  Im  wissenschaftlichen  Sinne  sind 
sie  es  auch  und  erst  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wird  unser  gesellschaftliches  Leben 
verständlich. 

Wenn  der  Satz :  die  Verbrecher  gehOren  zu  den 
Entarteten,  die  Wahriieit  ist,  die  Lombroso's 
AusfOhrungen  zu  Gründe  liegt,  so  hat  dieser  doch 
gerade  durch  die  Art  seiner  Beweisfahrung  Vielen 
die  Anerkennung  erschwwt  Morel  zeigte  als 
Ursachen  der  Entartung  einerseits  Entbehrungen, 
Intoxikationen  und  infektiöse  Krankheiten,  an- 
dererseita  üebertragung  der  erworbenen  Schwäche 
durch  die  Vererbung.  Lombroso  hat  sich 
nicht  damit  begnQgt,  zu  zeigen,  dass  auch  bei  den 
Verbrechern  diese  Ursachen  der  Entartung  vor- 
liegen, sondern  hat  sich  auf  theoretische  Ausfüh- 
rungen Aber  Atavismus  u.  s.  w.  eingelassen.  Wäh- 
rend das  Verbrechen  doch  zunächst  nur  auf  die 
seelischen  Eigenschaften  des  Verbrechers  deutet, 
legt  Lombroso  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die 
Analyse  des  Geisteszustandes  im  klinischen  Sinne, 
sondern  auf  den  Nachweis  körperlicher  Merkmale. 
Freilich  sind  diese  exakten  Untersuchungen  eher 
zugänglich,  aber  die  aus  ihnen  zu  ziehenden 
Schlüsse  sind  doch  im  höchsten  Grade  unsicher. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  erweiterte  Physio- 
gnomik. Aus  den  Formen  des  Gesichtes  ziehen 
wir  täglich  Schlüsse  auf  den  inneren  Zustand  und 
treffen  oft  das  Richtige  dabei,  irren  uns  zuweilen. 
In  gleichem  Sinne  wie  die  Gestalt  der  Nase,  mag 
auch  die  des  Schädels  und  anderer  EOrpertheile  auf 
seelische  Beschaffenheiten  hindeuten,  aber  unsere 
Eenntniss  dieser  indirekten  Zusammenhänge  ist  so 
gering,  die  Fehlerquellen  sind  so  zahlreich,  dass 
von  vornherein  der  Umweg  Aber  die  EOrperformea 
als  nicht  empfehlenswerth  erscheint 

Baer's  Auseinandersetzungen  und  Gründe 
gegen  Lombroso's  Atavismus-Theorie  und  gegen 
seine  Ueberschätzung  der  äusseren  Merkmale  sind 
gewiss  in  vielen  Punkten  zutreffend,  wenn  er  auch 
manchmal  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten 
dürfte.  Im  Wesentlichen  aber  scheint  sein  Ab- 
stand von  Lombroso  geringer  zu  sein,  als  er 
selbst  annimmt. 

Das  Buch  B.'s  ist  auf  jeden  Fall  so  reich  an 


literarischen  und  thatsächlichen  Mittheilungen,  dass 
es  für  Jeden,  der  von  irgend  einem  Gesiohtspnnkta 
aus  an  dem  Gegenstände  Antheil  nimmt,  höchst 
werthvoll  sein  wird.  Die  Ausstattung  ist  gut,  nur 
ist  zu  bedauern,  dass  die  Correktur  mangelhaft  aus- 
geführt worden  ist  MObius. 

14.  Motilit&tanenroaen  des  weichen  Oan- 
mens.  Eine  klinische  Studie  von  Dr.  L 
Eethi.  Wien  1893.  Alfred  Holder.  Gr.  & 
50  S.    (1  Mk.  50  Pf.) 

R.,  der  selbst  experimentelle  Studien  über  die 
Nervenwurzeln  der  Rachen-  und  Gaumenmuskeh 
gemacht  hat,  beleuchtet  in  der  vorliegenden  Mono- 
graphie die  Motilitätsneurosen  des  weidien  Gau- 
mens von  den  verschiedensten  Seiten.  In  bestm- 
deren  Abschnitten  bespricht  er  die  hypokinetischen 
Störungen  des  Gaumensegels,  die  hyperkinetisohen 
Störungen  des  Gaumensegels,  die  Anatomie  und 
Physiologie,  die  Aetiologie,  die  Diagnose,  die  Pro- 
gnose und  die  Therapie. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  lassen  sich  kon 
folgendermaassen  zusammenfassen :  Nach  den  Ei^ 
gebnissen  der  anatomischen  und  physiologischen 
Untersuchung  ist  der  Vagus  der  ausschliessliche 
motorische  Nerv  des  Gaumensegels.  Die  moto- 
rischen Fasern  für  den  Levator  veli  palatini  ver- 
laufen in  den  Nervenwurzeln  des  Vagus  und  weiter- 
hin in  dem  aus  dem  Plexus  phaiyngeus  hervor- 
gehenden, hinter  der  Tonsille  nach  oben  führenden 
Ast  Der  Facialis  betheiligt  sich  nicht  an  der 
Innervation  des  Gaumensegels.  Auch  nach  kli- 
nischen Beobachtungen  hängen  die  MotilitätstS- 
rungen  des  Gaumensegels  mit  Erkrankungen  im 
Gebiete  des  Vagus  zusammen.  Es  kommen  jedoch 
auch  Lähmungen  des  Gaumensegels  vor,  die  duidi 
Hypertrophie  der  Tonsillen  veranlasst  sind,  und 
zwar  ist  diese  Form  der  Lähmung  häufiger,  als 
man  nach  der  vorhandenen  Literatur  annehmen 
sollte.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

15.  Fonotionnement  de  la  maison  d'ao- 
oonohements  Baadelooqae,  dinique  de  la 
facultS  dirig^  par  le  professeur  Adolphe 
Pinard.  Ann6el892;  parle  Dr.  G.Lepage, 
ancien  chef  du  laboratoire  de  la  dinique,  dief 
de  clinique.  Paris  1893.  O.  SteinheiL  4. 
107  S. 

Das  vorliegende  Werk  giebt  ausführlichen  Be- 
richt über  die  im  Jahre  1892  beobachteten  1834 
Geburten;  von  den  Wöchnerinnen  starben  8 
(0.490/0)  ind  hiervon  3  (O.ll*/,)  in  Folge  pue^ 
peraler  Infektion.  Bemerkenswertii  ist,  dass  in  der 
Baudelocque'sohen  Gebäranstalt  am  4.  Febr. 
1892  von  P  i  n  a  r  d  die  Symphyseotomie  (zum  ersten 
Male  in  ganz  Frankreich  nach  langer  Diskreditirung) 
ausgeführt  wurde.  Im  Ganzen  wurden  im  Jahre 
1891  nicht  weniger  als  13  Mütter  durch  Sym- 
physeotomie und  1  durch  Ischiopubiotomie  ent- 
bunden; sämmtliche  Mütter  wurden  gesund  ent> 
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lassen,  yon  den  Eindem  starben  3  vor  der  Ent- 
lassung aus  der  Anstalt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

16.  FestMhrift  bot  Feier  seines  70jährigen 
Oebnrtstages  am9.  Janoar  1888  Friedrioh 
von  Esmaroh  überreicht  von  Schülern, 
Freunden  und.  Verehrern.  Kiel  u.  Leipzig 
1893.  LipsiuBU.  Tischer.  8.  463  S.   (12  Mk.) 

Die  vorliegende  Festschrift,  die  mit  einem  aus- 
gezeichneten Bilde  YonEsmarch's  geschmückt 
ist,  enthält  Beiträge  von  Petersen,  Bier, 
Teale,  Nonne,  Landerer,  Sonnenbarg, 
Tillmanns,  Schflssler,  Hoffa,  Dittrich, 
Lange,  Lauenstein,  F.  Krause,  TVaitz, 
Schede,  Eümmell,  Schlange,  RSchmid 
und  Caspersohn.  Wir  werden  über  die  ein- 
zelnen Arbeiten  an  anderer  Stelle  berichten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Die  Fasoiensoheiden  nnd  ihre  Bezie- 
hnngan  m  SenknngsabBcesBen.  Eine  ana- 
tomisch-klinische Studie  von  Dr.  Adolph 
Schmidt  in  Mflnchen.  München  u.  Leipzig 
1893.    J.F.Lehmann.    8.   123  S.    (4  Mk.) 

In  der  vorliegenden  anatomisch-klinischen  Stu- 
die giebt  Schm.  eine  genaue  Beschreibung  der 
Anordnung,  Lage,  Ausdehnung  und  Begrenzung 
der  sogen.  Spalträume  am  Kopfe,  Halse  und  Becken, 
die  so  oft  den  Weg  für  Eitersenkungen  abgeben 
und  dadurch  nicht  nur  vom  anatomischen,  sondern 
auch  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  von 
Wichtigkeit  erscheinen.  Seine  Untersuchungen  hat 
Schm.  au  55  Leichen  angestellt,  bei  denen  er 
100  Injektionsversuche  am  Kopfe,  Halse  und  Becken 
mittels  derKüdinger  'sehen  Injektionsmasse  vor- 
nahm. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipz^). 

18.  Ueber  die  Simnlation  von  Angenleiden 
und  die  Mittel  ihrer  Entdeokong;  von 
Dr.  Nieden  in  Bochum.  Wiesbaden  1893. 
Bergmann.    8.   (80  Pf.) 

Yon  den  Augenkrankheiten  werden  meist  ein- 
oder  doppelseitige  Schwachsichtigkeit ,  einseitige 
Blindheit,  seltener  schon  künstlich  hervorgerufene 
Entzündungen  oder  Störungen  der  Augenmuskeln 
bei  Simulanten  vorgefunden  oder  von  ihnen  an- 
gegeben. Die  künstlichen  Bindehaut-  und  Horn- 
haut-Entzündungen heilen  &st  stets  nur  bei  kli- 
nischer Behandlung  und  strengem  Yerbande  des 
Auges.  Bei  den  Störungen  der  Augenmuskeln 
handelt  es  sich  meist  um  Uebertreibungen  bei  vor- 
herigen Lähmungen ;  Nystagmus  kann  nicht  vor- 
getäuscht werden ;  dagegen  geschieht  dies  häufiger 
mit  dem  Krampf  der  Augenlider.  Zur  Entdeckung 
der  Simulation  einseitiger  Blindheit,  sowie  ein- 
oder  doppelseitiger  Sohwachsichtigkeit  stehen  uns 
süsser  der  objektiven  Prüfung  des  Auges,  der 

Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  1. 


Fupillarreaktion ,  des  Augenhintergrundes  zahl- 
reiche subjektive  Methoden  zur  Verfügung,  deren 
Anwendung  bei  einfacher  Uebertreibung  der  Seh- 
schwache immerhin  Erfahnmg  benOthigt  Die 
Prismen-,  Stereoskop-,  Spiegel-,  Farben-,  Perimeter- 
Untersuchungs- Arten  sind  von  N.  in  ungemein 
klarer,  für  Jedermann  verständlicher  Weise  dar- 
gestellt Was  die  sogen,  traiunatische  Hysterie 
anlangt,  so  nimmt  N.  gegen  Schultze  u.  A.  den 
Standpunkt  von  Benedikt,  MObius,  üht- 
hoff,  Wilbrand  u.  A.  ein,  da  er  schon  oft 
erfahren,  dass  Pat,  die  anfangs  nur  Gesichtsfeld- 
einschränkung zeigten,  nach  Jahren  weitere  patho- 
logische Veränderungen  des  Centralnervensystems 
darboten.  Lamhofer  (Leipzig). 

19.  Sechster  OesMnmtberloht  über  das  Sani« 
tfits-  und  MedioinalweBen  in  der  Stadt 
Berlin  während  der  Jahre  1889, 1890  nnd 
189L  Mit  einem  Anhang  betreffend  die  Stadt 
Charloitmburg ;  erstattet  von  Dr.  A.  Wer- 
nich,  Beg.-  n.  Med.-Bath  u.  Dr.  R  Weh- 
mer,  Medioinal- Assessor  bei  dem  Kgl.  Polizei- 
Präsidium  zu  Berlin.  Berlin  1893.  Rieh. 
Sohoetz.  4.  328  S.  Mit  11  Anlagen.  (10  Mk.) 

Der  vorstehend  bezeichnete  Bericht  ist  als  erster 
der  in  Preussen  vom  angestellten  Medicinaldecer- 
nenten  über  die  Berichtzeit  erstatteten,  erschienen. 

Eine  IHnleüung  bespricht  die  von  anderen 
Begirungsbezirken  abweichende  Organisation  der 
Gesundheitspolizei  in  der  mit  Charlottenbiu-g  einen 
eigenen  Bezirk  bildenden  Beichshauptstadt 

In  den  ersten  Abschnitten  sind  meieorologiaehe 
Beobaditungen ,  Bevölkerungsbeuo^ung ,  Oebwien 
und  SterheßUe  besprochen.  Die  Bevölkerung  be- 
trug 1526238,  bez.  1576376  und  1623581  Ein- 
wohner, die  Sterblichkeit  22.56,  bez.  21.21  und 

20.85''/oo- 

Es  folgt  ein  umfangreicher  Abschnitt  über  die 

OesundheüsverhäUnisae  im  Allgemeinen  und  ihre 
Beeinflussung  durch  die  wichtigsten  Krankheiten, 
insbesondere  durch  die  Infektionskrankheiten,  U.A. 
die  während  der  Berichtzeit  herrschende  Influenza. 
Im  Anhang  hieran  werden  die  Präventivmaass- 
nahmen,  besonders  Pockenimpfung,  einschliesslich 
der  kgl.  Anstalt  zur  Gewinnung  thierischen  Impf- 
stoffes, üebenoachung  der  ProstittUion  und  femer 
die  Maassnahmen  besprochen,  welche  durch  die  zu 
Ende  1890  zur  TuberkuUnbehandlung  massenhaft 
i>ach  Berlin  strOmenden  Tuberkulosen  erforderlidl 
wurden.  Da  die  Tuberkulinbehandlung  ihren  Mittel- 
punkt, zu  dem  Aerzte  wie  Kranke  der  ganzen  Welt 
strömten,  in  Berlin  hatte,  so  dürfte  die  Schilderung 
dieses  merkwürdigen  Capitels  in  der  Geschichte 
der  Medicin  besonderes  Interesse  haben. 

Weitere  Abschnitte  betreffen  Wohnungaverhiät^ 
nisse  einschliesslich  Strassenreinigung  und  Mull- 
abfuhr, und  Wasserversorgung,  welche  durch  die  in 
Angriff  genommenen  Wasserwerke  am  Müggelsee 
(an  Stelle  der  sfAter  ausser  Betrieb  zu  setzenden 
14 
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Stralauer  Werke  an  der  Spree)  in  ein  neues  Sta- 
dium demnftohst  eintritt 

Ein  umfangreicher  Abschnitt  ist  den  Nahrunga- 
müteln  und  Oebrauchsgegenständen  und  ihrer  üeber- 
waohung,  kürzere  sind  derjetzt  im  Allgemeinen  den 
Aerzten  entzogenen  und  den  Oewerbeinspektoren 
überwieaeaeiagesundheüspolixeüichen  Uebertoaehung 
der  Gewerbebetriebe  und  geverblichen  Anlagen  und 
femer  der  Schtdgesundheitspflege  gewidmet 

Es  folgen  Abschnitte  über  üeberwaohung  der 
dem  Polizei-Präsidium  unterstellten  Stadtvoigtei-  Oe- 
fangniase  und  des  Moabiter  Zuchthauses  mit  seiner 
Irrenabtheüung  zur  Beobachtung  und  Behandlung 
von  irren  Yerbreohem  aus  verschiedmen  Provinzen. 

Weitere  Abschnitte  behandeln  Fürsorge  ßr 
Verunglückte,  Erkrankte  und  in  der  Genesung  be- 
griffene wie  siechgebliebene  Personen.  Hierbei  wer- 
den die  OfTentlichen  £ranken-  und  SiechenhAuser, 
Sanit&tswachen,  die  auf  den  Bieselfeldem  errich 


die  Verordnung  vom  5.  Nov.  1891,  stark  wirkend« 
Arzneien,  Arzneigläser  und  StandgefSsse  in  den 
Apotheken  betreffend,  die  vom  18.  Nov.  1891,  die 
Landesanstalten  für  Blinde,  für  schwachsinnige  und 
für  sittlioh  gef&hrdete  E[inder  betreffend  (wOrtlich 
im  Anhange  unter  F.  abgedruckt),  und  die  Reichen 
vom  IS.Dec.  1891,  betreffend  die  neue  Arzneitaie 
und  neue  thierärztliche  Arzneitaxe. 

Jbschnitt  I  beriditet  über  die  Plenarversamm- 
lung  des  Lande8-Med.-Coll.  vom  30.  Nov.  1891. 
In  derselben  wurde  namentlich  mit  B&cksidit  auf 
die  Krankenkassen  eine  „Resolution"  angenommen, 
„dasB  die  Plenarversammlung  in  Bücksidit  auf  die 
den  ärztlichen  Stand  bedrohenden  Gefahren  es  für 
dringend  geboten  erachtet,  die  ftrzüiche  Standes- 
vertretung mit  gesetzlichen  Berechtigungen  aus- 
zustatten, welche  ihr  mehr  als  bisher  eine  Disd- 
plinargewalt  über  sftmmtliche  Aerzte  einräumen". 
Ein  Antrag,  welcher  die  Anstellung  von  Schulärzten 


teten    stadtischen    Heimstatten    für    Genesende,     beabsichtigt    wurde  dadurch  erledigt^,  „dass  das 


Krankentransport  und  Krankenpflege  erOrtert 

Sodann  werden  Bäder,  Leichenschau  und  Be- 
gräbnisswesen, Medicinalpersonal,  Apotheker,  Drogen- 
handlungen und  Qeheimmiitekerkehr  besprochen. 
Hierbei  wird  eine  Liste  ron  den  230  bisher  auf 
Veranlassung  des  Polizei-PrSsidinm  untersuditen 
Geheimmitteln  gegeben  und  der  Kampf  gegen  diese, 
u.  A.  unter  Beibringtmg  principieU  wichtiger  Er- 
kenntnisse der  höchsten  Gerichte,  geschildert 

Der  zweite  Theil  schildert  auf  15  Seiten  die 
entsprechenden  Verhältnisse  in  Charlottenburg. 
Dasselbe  hatte  in  den  Jahren  1889 — 91 :  66690, 
76873  und  85314  Einwohner  mit  einer  Sterblich- 
keit von  22.04,  22.50  und  19.82«/oo.  [I™  Früh- 
jahr 1893  z&hlte  es  bereits  über  100000  Ein- 
wohner.] 

11  Anlagen  bringen  auf  75  Seiten  die  üblichen 
statistischen  üebersichten ,  den  Wortlaut  einiger 
Polizei- Verordnungen  und  einiger  im  Verkehr  mit 
den  Gerichten  zur  Vereinfachung  des  Geschäfts- 
verkehres  eingeführten  und  bewährten  Formulare. 

20.  Dreinndzwanzigster  JahreBbericht  des 
Landes  •  Medloinal  •  Collegiams  über  das 
Hedioinalwesen  im  Königreiche  Sachsen 
auf  das  Jahr  1891.  Leipzig  1892.  F.  C.  W. 
VogeL  Gr.  8.  XUI  u.  261  S.    (4  Mk.) 

In  gleicher  Ausstattung  ist  der  Bericht  mit  ge- 
wohnter PünktlicMeit  erschienen.  Der  Stoff  ist 
wie  bei  den  Vorgängern  in  einer  Einleitung,  3  Ab- 
schnitten und  einem,  meist  aus  Tabellen  bestehen- 
den Anhange  abgehandelt  In  der  ersteren  wird 
den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  (Abänderung 
der  §§  120a— e  und  der  §§  135—138  der  Eeichs- 
gewerbeordnung)  imd  derVwordnung  vom  S.Sept 
1891,  welche  die  Einfuhr  von  Schweinen  n.  s.  w. 
amerikanischen  Ursprungs  anders  als  die  Verord- 
nung vom  G.März  1883  regelt,  Erwähnung  gethan 
und  von  Landesgesetzen  werden  kurz  erwähnt: 


Land.-Med.-ColL  sich  beim  kCnigL  Ministerium  des 
Cultus  und  Offentl.  Unterrichts  dahin  aussprechn 
wolle,  es  mCge  unbeschadet  der  den  Bezirksfirztoi 
auf  diesen  Gebiete  zustehenden  Amtsthätigkeit  den 
Gemeinden  empfohlen  werden,  an  grosseren  VoUs- 
Bchulen  besondere  Schulärzte  anzustellen,  forderen 
Wirkungskreis  eine  besondere  Instruktion  ausge- 
arbeitet werden  solle". 

In  den  25  Sitzxmgen  des  engeren  CoUegiam,  zat- 
weise  durch  Vortreter  der  Universität,  einzelne  Bezirks- 
ärzte und  technische  Sachverständige  erweitert,  wurde 
Entschliessung  gefasst  25mal  über  Gegenstände  des  SSeot- 
liehen  OesnntOkeitBwesens  and  der  ötfontlichen  Oosnnd- 
heitspflege,  ITmal  über  solche  der  Rechtspflege  (Ober- 
gatachten).  Ein  Obergntschten  bezog  sich  aof  die  Sterb- 
uchkeits-  n.  Erankheitszustände  im  Allgemeinen  (Nomea- 
clatar  der  Todesursachen  und  das  bezügliche  Schema, 
Alteiseintheilang  der  Veistorbenen,  Art  der  statistischen 
Erhebung,  wie  sie  im  Voijahr  bereits  vom  kais.  Gesosd- 
heitsamte  angeregt  war).  Femer  wurde  berathen  und 
gutachtlicher  Bericht  erstattet  über  die  Belehrung,  die 
Maassregeln  gegen  die  Weiter  verbreitung  der  Tuberkulose 
betreffend,  über  ein  Formular  für  die  Aerzte  zur  Anzeige 
vorkommender  epidemischer  Krankheiten,  über  Eiofüh- 
mng  allgemein  verbindlicher  Fleischschan  und  Bekäm- 
pfung der  Tuberkulose  des  Rindviehs,  über  einen  bezirks- 
ärztbchen ,  die  gesetzliche  Regelung  der  Anlegung  ron 
Souterrain  Wohnungen  beabsichtigen&D  Antrag,  über  einen 
die  Oesammtbeschleussnng  des  Bades  Elster  behandeln- 
den Flan,  über  Gesundheitsmaassregeln  für  Arbeiter  im 
Senkkasten  eines  TaucherschiSes,  über  eine  durch  Ab- 
deckerei hervorgerufene  Oeruchsbelästigung,  über  Ver- 
wendung von  anilinroth  oder  -blau  zu  Qrbenden,  dnich 
Sieben  von  etwaigem  Pulverstaube  zu  befreienden  Strydi- 
ninhafer  für  Feldmäuse,  über  Yerlängemiig  des  Medicin- 
Studium  von  9  auf  10  Semester,  über  einige  Arznei-  und 
Oeheimmittel  (Ziekenheimer' Bohei  Traubenbmsthonig  •■ 
Rüben-  oder  Rohrzuckersyrnp,  der  mit  etwas  Salicyl- 
säure  versetzt  ist  und  ungefähr  5.6  Pf.  Werth  gegen  einen 
Verkaufspreis  von  1  Mk.  besitzt  Eine  dem  sogen.  Resti- 
tntionsflnid  ähnliche  Einreibung  bestand  aus  einem  Ge- 
misch von  Wachholder-,  Rosmarin-,  Terpentin-Gel,  Sal- 
miakgeist, HofEmannstropfen,  Kampher-  und  Seifen-Spiri- 
tus), über  ein  Gesuch  von  Hebammen  um  Erlass  eines 
Gesetzes  behufs  Pensionirung  dienstunföhig  gewordener 
Hebammen. 

Wie  im  Vogahre  sind  99  Sektionsprotokollo  ein- 
gereicht nnd  an  36  Ansstellnnge^  gemacht  mr^n. 
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1 1  Aerzten  wurde  die  staatsärztliche  Prflfnng, 
69  Lehrtöchtem  bei  der  königL  Frauenklinik  in 
Dresden  die  Hebammenprüfung  mit  Erfolg  abgo- 
nommen.  7  Staataanstalten  sind  von  einzelnen 
Mitgliedern  des  Collegium  besichtigt  und  Befund- 
berichte an  das  Ministerium  erstattet  worden. 

lieber  Eeilpersonal  und  EeilanstaUen  giebt  Äb- 
sehnilt  III  AaskonfL  Am  1.  Jan.  1892  gab  es  1403 
(62'Wnnd-  und  Zahn-)  Aerzie,  deren  1067  liutglieder  der 
Bezirkavereine  waren,  und  zwar  93<>/o  in  Bautzen,  Sß'lo 
in  Zwickau,  76  und  75Vo  in  Leipzig  und  Dresden;  278 
(+  3)  Apotheken,  1809  Hebammen  (1891  1773).  Von 
den  Aerzten  waren  ausschliesslich  Wund-  und  Zahn- 
Aerzten  (1341)  599  m  Leipzig,  Dresden,  Chemnitz  (1890 
+  29),  im  übrigen  Lande  742  (gegen  1890  +  30).  Das 
hulfsärztliohe  Extemat  ist  von  1(%  jungen  Aerzten  (59 
Ausländem  49  Sachsen)  benutzt  worden,  wie  gewöhnhch 
zumeist  in  der  Dresdener  Frauenklinik  78  (57  Nicht- 
sachsen)  und  in  dem  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  16. 

Insgesammt  sind  51345  Mk.  jährlicher  Staatsbei- 
hülfen  an  Aerzte,  die  sich  in  ärmeren  Gegenden  nieder- 
gelassen, in  Höhe  von  je  1500— 600  Mk.  gewährt  worden. 
Seitdem  ist  keine  Klage  wieder  über  Mangel  an  ärztUcher 
Hülfe  laut  geworden.  Ton  Fflichtwidngkeiten  Seitens 
der  Aerzte  Mi  Ausübung  ihres  Berufs  ist  nur  eine  zu  be- 
strafen gewesen  (Ausfertigung  von  Impf-Dispensations- 
zengnissen  an  persönUch  nicht  vorgestellte  Kinder:  2Mon. 
GeiÜngniss).  Das  Verhältniss  der  Aerzte  zu  den  Kranken- 
kassen ist  im  'WeseutUchen  noch  das  der  früheren  Be- 
richte. 

Ton  den  278  Apotheken  wurden  92  reyidirt,  über- 
dem  2'  nachgeprüft,  und  zwar  nur  11  mit  genügendem, 
die  übrigen  mit  gutem  und  sehr  gutem  Infolge.  Von 
diesen  92 Apotheken  waren  55  ohneNebengeschäfte.  Die 
Ausstellungen  waren  wie  al]jährhch  auf  verschiedenen 
Gebieten  zu  erheben.  Fflichtwidrigkeiten  sind  nur  ver- 
einzelt und  nur  mit  Geldstrafe  zu  ahnden  gewesen.  Häu- 
figer waren  Vergehen  bei  den  Hebammen,  in  den  meisten 
Fällen  mit  Verweisen  und  Geldstrafen  und  nur  Imal  mit 
Absetzung  und  Imal  mit  mehrjähriger  Zuchthausstrafe 
zu  büssen.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  Klagen  der  Be- 
zirksärzte  sich  wenigstens  nicht  vermehrt  zu  haben. 

Heilanstalten,  Die  104  allgemeinen  öffentlichen 
Krankenhäuser  (wieimVoijahre)  hatten  6054  ver- 
fOgbare  Betten  (261  mehr  als  1890),  von  ihnen 
kommen  2  Drittel  auf  die  20  grösseren  Eranken- 
hSuser,  yon  den  verpflegten  Kranken  dagegen  und 
dem  durchschnittlichen  Tagesbestand  drei  Viertel 
Insgesammt  wurden  behandelt  39055  Er.  (-{-1327 
gegen  1890)  —  23921  männL,  15134  weibL  — 
mit  einer  mittleren  Yerpflegsdauer  von  32.6  Tagen, 
einer  Durchschnittsaufnahme  von  täglich  92  ■■ 
Entlassung  von  61 — 62  und  —  Todesfällen  von 
9 — 10.  Der  mittlere  Tagesbestand  an  Kranken  ist 
wesentlich  in  den  letzten  3  Jahren  gestiegen,  und 
zwar  besonders  in  den  Anstalten  der  Beg.-Bez. 
Dresden  und  Leipzig  (der  Grösse  nach,  d.  h.  der 
Betten-  und  Krankenzahl  nach :  Leipzig  Si  Jakob, 
Dresden,  Chemnitz  Stadtkrankenhaus ,  Dresden 
Garolahaus,  Zwickau  Kreiskrankenstift,  Dresden 
Diakonissenanstalt  ca.  1100,  900,  500,  200,  150 
und  120  Betten).  Durch  die  Yennehrung  der 
Betten  ist  in  den  grossen  Anstalten  jedem  Bedürf- 
nisse genügt,  noch  viel  weniger  ist  in  den  kleineren 
ein  Nothstand  nachweisbar  (auch  die  Mheren  Be- 
richte sprechen  von  der  ungenügenden  Ausnützung 
dieser  Anstalten).    Vermehrt  waren  von  epidemi- 


schen Krankheiten  nur  Scharlach  und  Diphtherie, 
alle  anderen  vermindert,  besonders  gegenüber  der 
grossen  Epidemie  von  1889 — 90  Influenza.  Die 
etwa  verzeichnete  Zunahme  der  Schwindsüchtigen 
ist  auf  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  zu  beziehen, 
nicht  auf  eine  Zunahme  der  Phthise  in  der  Be- 
völkerung. Diesem  Befunde  entsprechend  ist  die 
relative  Sterblichkeit  um  Io/q  niedriger  als  im 
Durchschnitt  der  Jahre  1886 — 90.  Endlich  sind 
die  Todesfälle  an  Typhus  und  Pyämie  auffällig  ge< 
ring  (58  u.  43). 

Das  Landeskrankenhans  zu  Hnhertusbarg  hatte  einen 
Anfangsbestand  von  57  und  schloss  nach  2£ätlas8ungen, 
2  Versetzungen,  3  Todesfällen  mit  63  Personen,  die  dazu 
gehörige  Siechenafatheilung  hatte  57  Endbestand  (11 
Todesfälle).  In  derMännerabtheilung  des  Landeshospit^  I 
zu  Hubertusburg  beffmden  sich  am  1.  Jan.  1891  37  und 
am  31.  Dec.  1891  36  Pfleghnge  (gest  5),  in  der  Frauen- 
abtheilung  17  und  17  (1  gest.),  in  der  Männerabtheilung 
des  Landeshospitals  11  56  und  55  ^eglin^e  (5  gest.),  in 
der  Frauenabtheilung  57  und  61  (3  gest.),  m  der  Landes- 
blindenanstalt in  Dresden  109  und  100  Zöglinge  (2  gest), 
in  der  Blindenvorsohule  zu  Moritzburg  43  und  48  Zög- 
linge, in  der  Anssenabtheilung  für  ältere  männliche  Blinde 
ebenda  20  und  24  Zöglinge.  Der  Bericht  betont  ganz 
besonders  den  Nutzen  der  zeitweisen  Untersuchung  der 
Zähne  der  ZögUnge  durch  einen  Zahnarzt. 

Als  neu  eingeweiht  erwähnt  der  Bericht  das  Kran- 
kenhaus zu  Meissen  (Kostenaufwand  300000  Mk.  trotz 
des  geschenkten  Platzes),  zu  Taucha  (Kostenaufwand 
ohne  Platz  48999.25  Mk.),  als  erweitert  oder  verbesseil 
das  Krankenhaus  zu  Riesa  und  Auerbach  i.  V.  Die  für 
60  Kinder  bestimmte  Pflegstätte  xBethlehemBtift"  zu 
Hflttengmnd,  Bezirk  Glauchau,  ist  fertig  gestellt  Von 
der  HeUstätte  der  Leipziger  Ortskasse  für  Männer  Förstel 
bei  Easchau  wurden  172,  für  Frauen  zu  Gleesberg  268 
Pers.,  inJohnsdorf  (Bez.  Zittau)  15  Fers,  (reoonvalescente 
MitgUeder  der  Zittauer  Krankenkassen)  verpflegt. 

irenioesen.  Qelegentlioh  der  Volkszählung  auC 
1.  Deoember  1890  sind  in  Sachsen  insgesammt 
12274  Gebrechliche  ermittelt  worden,  nämlich 
2269  Blinde,  1994  Taubstumme,  8011  Geistes- 
kranke, davon  waren  3484  Irre,  4527  Blöde,  jene 
im  letzten  Jahrfünft  zahlreicher  geworden,  diese 
spärlicher.  Im  Verhältniss  zum  Bevölkerungs- 
zuwachs ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  nicht 
gleich  stark  gewachsen.  Die  Zahl  der  weiblichen 
Geisteskranken  überragt  die  der  Männer.  Die 
meisten  Geisteskranken  finden  sich  zwischen  30. 
bis  40.  Lebensjahre,  während  sie  im  Verhältniss 
zum  Lebensalter  der  Bevölkerung  bis  zum  60.  Jahre 
zunehmen.  Fast  die  Hälfte  ist  in  Landesanstalten 
untergebracht,  circa  3910  =  48.80/0,  in  Privat- 
anstalten 261  =  3.20/0,  in  Krankenhäusern  39  =^ 
1.6''/o  in  Annen-  und  Versorghäusem  801  =>  10«/o, 
in  Famüien  2913  =  36.4«/o.  In  der  psychiatri- 
schen und  Nervenklinik  der  Universität  Leipzig 
wurden  638  Personen  verpflegt,  davon  ungeheüt 
151,  geheilt  146,  gebessert  145,  gestorben  58,  ver- 
blieben 138  (Erblichkeit  erwiesen  bei  142  Personen). 
Landesirrenanstalt  Soimensiein  mit  Ounnersdorfund 
Jessen  hatte  am  I.Jan.  1891  479  Kranke,  im  Jahre 
einen  Zuzug  von  266  und  57  Todte,  wovon  3  Selbst- 
mörder, imgeheilt  wurden  entlassen  31,  theUs  in 
die  Famüien,  theils  an  die  Gemeinden  zurück.  Für 
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kleinere  Gemeinden  ist  dieses  Yerfahren  mangelhaft, 
weil  hier  die  Kranken  kaum  die  geeignete  Pflege 
finden  können.  Deshalb  empfiehlt  Direktor  Weber 
die  mOgli(diste  Ausdehnung  der  staatlichen  Colonien- 
pflege  auch  auf  diese  ünglttckliohen.  Bezüglich 
der  Behandlung  ^ramt  er  vor  der  ausgedehnten  An- 
wendung steigender  und  fallender  Dosen  von  Opium 
bei  melancholischen  Zuständen,  namentlich  akuten. 
In  der  Anstaltspflege  haben  sich  Narkotica  „diese 
Zwangsjacken  fOr  das  Gehirn",  Tomehmlioh  bei 
chronischen  Erregungszustftnden,  wo  die  Wieder- 
herstellung nicht  zu  erhoffen  ist,  nicht  vermeiden 
lassen  und  haben  Nutzen  geschafft  Bei  akuten  For- 
men (hallucinatorische  Yerwirrtheit,  manche  Melan- 
cholien, besonders  auch  mit  Sdbstmordneigtmg) 
hat  sich  die  Bettruhe,  bez.  mit  feuchten  Einwicke- 
lungen,  sehr  bewfthrt,  schon  um  der  leichten  Ueber- 
wachung  wegen,  freilich  in  streng  indiridualisiren- 
dem  Sinne  und  unterbrochen  mit  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  zur  Verhütung  bedenklicher  An&mien. 
Vorsicht  erheischt  auch  die  Isolimng  der  unruhigen 
Kranken,  ausser  wahrend  der  Nacht,  wegen  Be- 
günstigung von  Hallucinationen,  Schmutzerei  imd 
Zerstörungssucht  Ausgeschlossen  ist  die  Anwen- 
dung mechanischer  Zwangsmittel  geblieben,  aus- 
genommen zwangsweise  Nahrungseinflössung,  da- 
hingegen der  Amen  Bewegung  der  Kranken  thun- 
lichster  Spielraum  gewährt  worden,  ohne  dass  da- 
durch die  Entweichungen  in  bedenklicher  Weise 
zugenommen  hätten.  Stete  Fürsorge  ist  der  Be- 
schäftigung zugewandt  Leider  läset  sich  deren 
beste  Form,  die  landwirthschaftliche,  im  Wesent- 
lichen nur  in  den  Hülfsabtheilungen  Cunnersdorf 
tmd  Jessen,  und  zwar  nurbeiBeoonvalesoentenund 
bei  ruhigen  und  besonnenen  Pfleglingen  anwen- 
den, deren  chronische  Krankheitszustände  im 
Wesentlichen  ohne  Heilung  zum  Abschluss  ge- 
kommen sind.  Wo  sie  aber  angewendet  werden 
konnte,  war  das  Ergebniss  wirthschaftlich  und  ge- 
sundheitlich zufriedenstellend.  Erblichen  FünAfl«^ 
liessen  43<*/o  aller  Aufgenommenen  erkennen,  in 
Wirklichkeit  sind  es  aber  wahrscheinlidh  mehr; 
Alkoholmissbrauch  stellt  bei  den  in  Sonnenstdn 
Aufgenommenen  keinen  hohen  Procentsatz  (1891 
lOo/o  gegen  16.20/o  1887).  Doch  soll  damit  die 
Schädlichkeit  des  Alkohols  nicht  in  Abrede  gestellt 
sein.  Sexuelle  Ursachen  sind  häufig  erkennbar  ge- 
wesen (ll*/o)' 

Die  IrrenversorgaiiBtalt  Coldüz  rnüZsehadras  hatte 
anfangs  960  Veipflegte,  nahm  267  auf  und  schloBS  mit 
1227  (von  den  Nenaufgenonunenen  war  erbliche  Anlage 
lOSmal  nachweisbar)  nach.  Abgang  von  213  Eianken 
(wovon  112  durch  Tod).  Eine  wichtige  Frage  blieb  die 
BeschSfügong,  ohne  dass  aber  dieselbe  bei  der  Mehrzahl 
mit  Erfolg  zu  lösen  gewesen  wäre.  (La  Zschadras  wor- 
den 461  Personen  verpflegt.)  An  Gottesdienst  und  Bet- 
stunden nahmen  alle  Pfleglinge  Theil,  deren  Zustand  es 
gestattete.  Turnen  und  Gesang  wurden  gern  gepflegt, 
ebenso  Spaziergfinge  unter  Aufsicht  mit  und  ohne  Em- 
kehr.  Jäbrhch  gab  es  ein  Yogelschiessen  und  im  Sep- 
tember in  Zschadras  das  Erntefest,  mitCk)ncert  und  Tanz, 
Kuchen  und  Bier.  In  ähohcher  Weise  wurde  im  No- 
vember das  Stütongsfest  gefeiert 


Htibtrlmhurg y  vereinigte  Landesanstalten:  Die 
Irrenabtheüung  för  weibliche  Gdsteskianke  begann  mit 
451  Personen  (109  in  Meierei  Reckwitz),  nahm  63  anfand 
entUess  62  (wovon  29  durah  Tod).  Von  den  Aufgenom- 
menen waren  7,  welche  bis  2  und  3  Jahre  nach  auasea 
beurlaubt  gewesen  waren;  24  von  ihnen  (—  38.7*/o) 
waren  erbhch  belastet  Bei  210/0  betrug  die  Dauer  der 
Krankheit  unter,  bei  79o/o  über  1  Jahr.  2  Kranke  warm 
nach  mehrmonatiger  Anstaltsbehandlnng  geheilt  8  nach 
mehrmonatiger,  bez.  mehrjähriger  gebessert  mit  Ansächt 
auf  Fortschreiten  bis  zur  Genesung ;  eine  an  Lupus  Lei- 
dende endete  nach  14jähr.  Aufenüialt  in  der  Anstalt 
durch  eigne  Hand,  9  Gestorbene  waren  6  Mon.  bis  1  Jahr, 
8  2— 5  J.,  7  bis  10 J.,  2  bis  15  J.,  je  1  bis  20,  40und42J. 
untergebracht  gewesen.  Körperlich  erkrankt  sind  95  ge- 
wesen. Von  den  335  Kranken  3.  Klasse  waren  103  in 
der  Meierei  Reckwitz  mit  Landwirthschaft  Ausbesser- 
und  Wäsche -Arbeiten,  von  den  230  Kranken  der  ge- 
schlossenen Abtheilnng  überhaupt  57.8Vo  beschäftigt, 
und  zwar  durohschnitüioh  tägUch  4.3  8td.  oder  nadi 
Abzug  der  Bonn-  und  Feiertag  2.5  Std. ,  so  dass  also 
4  Geisteskranke  nach  ihrer  Leistung  ungefähr  einer  ge- 
sunden Frau  gleichzustellen  sind.  Die  AbtheQnng  för 
irre  Männer  wurde  im  Februar  des  Berichtsjahres  mit 
90  Geisteskranken  eingerichtet  (64  einfache  Seelenstö- 
ning,  1  paralytische,  26  Idiotie).  Sie  waren  bisher  3  bis 
50  Jahre  krank  gewesen  und  gaben  keine  Hofbung  «il 
Besserung;  bei  32.9<'/o  wird  erbliche  Anlage  angegeben. 
Körperlich  erkrankten  nur  4. 

Schwierig  gestaltete  sich  die  Beschaffung  tauglichoi 
Wartepersonids ;  denn  42.6'/(,  der  Wärterinnen  gingen  ab 
und  davon  waren  3l7o  länger  als  2  Jahre  im  Anstalts- 
dienste gewesen.  Gemeiniglich  aber  pflegt  die  volle 
Brauchbarkeit  erst  nach  2jähr.  Dienstzeit  einzutreten. 

Im  Irrenversorghause  für  weibliche  Geisteskranke 
befanden  sich  bei  Beginn  1113  Kranke.  Am  Ende  1068 
(181  gingen  zu,  226  ab,  näniUch  1  geheilt  15  gebessert, 
18  ungeheilt  aber  harmlos  entlassen,  67  als  epileptisch 
nach  Hochweitzschen ,  27  beurlaubt,  3  geheut,  14  ge- 
bessert, 95  gestorben,  davon  fast  die  HäUte  an  Lungen- 
leiden). In  der  AussenabtheilungLiptitz  waren  50  unter- 
gebracht Die  Anstalt  für  Epileptiker  wurde  1891  auf- 
gehoben durch  Versetzung  der  40  noch  lebenden  Kranken 
nach  Hoehteeilxsehen.  La  dieser  begaim  das  Jahr  mit 
399  Kranken  und  schloss  mit  532,  nachdem  319  zu-,  186 
ab^gangen  waren,  wovon  41  mit  Tod.  Davon  waren  die 
meisten  5 — 10  Jahre  krank  gewesen,  ehe  die  Anstalt  auf- 
gesucht wurde.  Bei  35%  wurde  ErbUchkeit  als  Ursache 
angegeben;  besonders  verderblich  erwiess  sich  Tnmk- 
soäit  des  Vaters.  Genesen  sind  6,  gebessert  12,  unge- 
hessert  13,  miheilbar  in  andere  Inenanstalten  versetzt 
124.  Erkrankungsfälle  kamen  1869mal  vor  bei  den 
Kranken,  131mal  beim  Pflege-  und  Anstaltspersonale. 
Zar  Behandlung  ward  hauptsächlich  Kai.  bromat.  benutzt 
mit  oder  ohne  Xinct  calabarica  (letztere  ohne  sichthchen 
Nutzen),  Amylenhydntt  mit  oder  ohne  Kai.  bromat,  be- 
sonders bei  nächüicher  Epilepsie  und  weim  Aenderung 
der  Bromkur  angezeigt  war  (die  Anfalle  hörten  meist 
4 — 6  Wochen  ganz  auf  oder  Uessen  sehr  nach,  wurden 
aber  dann  wieder  ebenso  häufig,  zuweilen  um  nach  Wieder- 
gabe vouBromkalinm  sich  zu  verringern  undzubessein), 
Strychninum  nitiio.  subcutan  (ohne  Erfolg),  AeÜiylen.  bro- 
mat tropfenweise  (mit  Vermehrung  der  &&npfe).  Zur  Be- 
schaffung von  geeigneten  Pflegern  wurde  ein  Pflegerhaus 
in  Bochweitzschen  und  Hubertusburg  eröfEnet  Jenes 
nahm  462  zur  Aosbildui^  als  Pfleger  auf,  entUess  aber 
schon  vor  beendeter  Ausbildung  120,  dieses  341  alsProbe- 
pflegerinnen,  enthess  aber  137  vor  beendeter  Ausbildung. 
Die  Irrenstation  für  männliche  Verbrecher  zu  Waldheiffl 
verpflegte  im  Berioht^ahre  55  Irre.  Grosshennersdorf 
(schwachsinnige  Knaben)  begann  mit  225  und  schloss  mit 
221  Knaben.  Die  42  Epileptiker  wurden  im  Frühjahr 
nach  Hochweitzschen  versetzt  und  damit  ging  die  Anstalt 
als  Epileptischenanstalt  ein,  obschon  noch  mancher  latente 
Epileptiker  da  ist,  wo  die  Krämpfe  nach  einer  langea 
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Beihe  von  Jabren  wieder  aii8l)rechen.  Die  im  Augnst 
-wiederaufgenommenen  Wägungen  ergaben  bei  der  Mehr- 
zahl (ca.  60%)  Zunahme  bis  zu  1.20kg,  bei  ca.  14o/o  Ab- 
nahme um  0.55  kg  und  bei  17<>/a  Oleichbleiben.  Nossen 
(sohwaohainnige  Mädchen)  begann  mit  168  und  schloss 
mit  151  Zöglingen.  33  Epileptische  waren  im  Frühjahr 
nach  Hochweitzschen  versetzt  worden,  weil  die  Anstalt 
als  solche  eingeht. 

Die  Bä£r  zu  Elster  sind  von  6405  Personen  (gegen 
5871  im  Vorjahre)  einschliesslich  1886  Passanten  (1890 
1444)  besucht  worden,  zu  Pausa  von  245  (das  alte  Bad), 
zu  Linda-Pansa  von  240,  Marienbom-Schmeckwitz  von 
300,  Wolkenstein  969  (—48  gegen  das  Vorjahr),  Grün- 
tiial'  von  37,  Hermannsbad-Lausigk  von  274  (gegen  das 
Vorjahr  — 29)  Kurgästen,  Einsieidel  ziemlich  gut  be- 
sucht worden.  Das  Kurhaus  Beitzenhain  (Marienberg) 
ist  unter  ärztliche  Leitung  gestellt. 

ImAnsobluss  an  dieee  Anstaltsberichte  sei  noch 
der  Bewegung  in  den  Straf- und  Besserungsanstalten 
(Abschn.  11.  9)  gedacht 

Das  Mftnnerzuchthaus  zu  Waldheim  eröffnete 
das  Jahr  1801  mit  1568  Züchtungen  und  schloss 
es  mit  1692.  Davon  erkrankten  268  und  starben 
35.  Bezflglich  des  Einflusses  der  Gefangenschaft 
auf  das  Befinden  hat  sich  herausgestellt,  dass  nicht 
sowohl  diese  an  sich  oder  die  Eost  den  Ernähnings- 
stand  am  meisten  beeinflusst,  sondern  vielmehr  die 
Schwere  der  Beschäftigung  und  der  Unterschied 
zwischen  der  bisherigen  Ernährungsweise  und  der 
Gefangnenkost.  In  der  minderschweren  Arbeit 
liegt  auch  wahrscheinlich  der  Orund  dafür,  dass 
die  weiblichen  Züchtlinge  besser  ernährt  sind  und 
weniger  entkräftet  erscheinen.  Der  Anstaltsarzt 
ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  schwerere  Arbeit  Eost- 
verbesserung  bedingen  solle,  und  dass  mit  Yortheil 
Brod  und  pflanzliche  Nahrungsmittel  zu  vermindern, 
der  Fettgehalt  der  Kost  zu  erhöhen  seien.  18  In- 
dividuen wurden  im  Berichtsjahre  wegen  zweifel- 
haften Geisteszustandes  in  Beobachtung  genommen 
und  als  geistesgestört  befunden,  9  davon  wieder 
in  die  Strafanstalt  zurückversetzt,  8  in  die  Irren- 
station  versetzt,  1  endete  durch  Selbstmord.  Die 
weniger  Vorbestraften  erkranken  leichter  an  Psy- 
chosen. Von  den  vielfach  vorbestraften  Gewohn- 
heitsverbrechern sind  die  meisten  moralisch  und 
auch  physisch  ganz  verkommen,  die  meisten  seit 
Geburt  (ausserehelich),  bei  der  Erziehung  und  im 
Jünglingisalter  verwalülost,  einzelne  durch  Trunk- 
sucht moralisch  vernichtet  worden;  vereinzelte 
zeigen  vielleicht  schon  bei  Begehung  der  Strafthat 
psychisch-moralische  Defekte. 

Das  Weiberzuchthaus  Waldheim  begann  mit  261  und 
endete  mit  266  Gefangenen ;  75  erkrankten  im  Laufe  des 
Jahres,  7  starben.  Wegen  Geisteskrankheit  wurden 
2  Individuen  3mal  eingebettet,  beide  verwahrloste,  früh- 
zeitig verkommene ,  oft  vorbestrafte  Gewohnheitsverbre- 
ohermnen ,  aber  nach  kurzer  Zeit  als  nicht  hinreichend 
geisteskrank  wieder  ausgebettet. 

Die  Weibercorrektionsanstalt  zu  Waldheim  hatte 
einen  Anfangsbestand  von  56  und  einen  Endbestand 
von  55.  37  Erkrankungen,  aber  kein  Todesfall  kamen  vor. 
Die  Männersbafanstalt  Zwickau  trat  mit  1136  Gebngenen 
in's  Berichtsjahr  und  mit  999  aus  demselben.  Davon  er- 
krankton 452  und  starben  12.  In  der  gleichen  Anstalt  zu 
Hoheneck  befanden  sich  am  I.Jan.  1891  742,  am31.DeG. 
1S91  694  Str&Oinge.    Davon  sind  10  verstorben. 


Die  Strafiuistalt  für  mSnnUohe  Jugendliche  zu  Sach« 
senburg  verzeichnete  anfangs  306  und  am  Ende  282  Sträf- 
linge mit  einer  Krankenzahl  von  117  während  des  Jahres 
und  einem  Todesfalle,  die  gleichartige  Correktionsanstalt 
ebenda  barg  26  Correktionäre,  die  Strafanstalt  für  weib- 
liche Gefängnisssträflinge  zu  Voigtsberg  220,  am  Ende 
201  Sträflinge ;  5  Todesralle,  die  Strafanstalt  für  jugend- 
liche weibhohe  Personen  zu  Grünhain  73  anfangs,  81 
am  Jahresschlüsse  mit  häufigerer  Erkrankung,  aber  ohne 
Todesfall. 

In  der  Correktionsanstalt  für  Männer  in  Hohnsteia 
befanden  sich  am  3.  Jan.  1891  272,  am  31.  Dec.  1891 
336;  8  Todesfälle,  in  derHülfscorrektionsanstalt  zu  Bade- 
berg 145,  bez.  127  Correktionäre  mit  63  Erkrankun^s- 
und  7  Todesfällen.  In  Bräunsdorf  (Anstalt  für  sitUioh 
gefährdete  Kinder)  waren  am  1.  Jan.  1891  292  Knaben 
und  55  Mädchen,  am  31.  Dec.  1891  269  Knaben  und 
55 Mädchen  untergebracht;  107 erkrankten,  106 genasen; 
gestorben  ist  kein  Zögling. 

Aus  dem  Schlusscapitel  dieses  Abschnittes  (10.  Be- 
gräbnisswesen, U.Oiftpolizei,  12.  Geheimmittelwesen  und 
Kurpfuscherei)  ist  von  allgemeinerem  Interesse  nur  eine 
tödtfich  endigende  chronische  Vergiftung  mit  Schwefel- 
kohlenstoff (in  einer  damit  arbeitenden  Oelfabrik  in  Riesa) 
und  die  Zunahme  der  angemeldeten  gewerbsmässigen, 
d.  h.  auf  den  Gewerbebetrieb  besteuerten  Knrpfosoher  seit 
1887—1891  von  503  auf  654  (in  Chemnitz  stehen  57  appr. 
Aerzten  56  Gewerbskurpfuscher  gegenüber).  Der  Regie- 
rungsbezirk Dresden  ist  mit  50,  Bautzen  mit  2,  Leipzig 
mit  2SB,  Zwiokau  mit  71  daran  betheiligt  und  von  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Kurpfuscherei  am  hervorragendsten 
die  Natorheilmethode.  Strafen  konnten  nur  wenig  ver- 
hängt werden. 

Abschnäi  II:-  öffmtUcke  Qesundheüspflege.  1)  Nah- 
rungsmittel und  Getränke. 

In  erfireulidier  Zunahme,  qualitativ  nndquanti« 
tativ,  ist  die  Fleischbeschau.  So  wurden  im 
Sohlachthofe  zu  Dresden  unter  150734  Schlach- 
tungen (Rinder,  Schweine,  Kälber,  Schafe)  9167  Be- 
anstandungen voi^genommen,  am  meisten  bei  Bin- 
dern (ca.  SC/o),  und  dabei  vernichtet  218  Stück 
Vieh,  der  Freibank  überwiesen  484  Stück  Vieh  und 
12  Thiertheile.  Ton  einzeben  Oi^ganen  wurden 
beschlagnahmt  und  vernichtet  4644  bei  Rindern, 
2120  bei  Schweinen,  322  bei  Kälbern,  1310  bei 
Schafen.  In  Let)»;^  wurden  geschlachtet  21149 
Rinder,  55142  Kälber,  4Ü877  Schafe,  88569 
Schweine,  170  Ziegen,  1075  Pferde,  zusammen 
207078  Thiere.  Davon  wurden  beanstandet  2320, 
verworfen  632,  nicht  bankwürdig  befunden  1688 
Thiere,  von  einzelnen  Organen  wurden  beanstandet 
bei  Rindern  7782,  bei  Kälbern  128,  bei  Schafen 
654,  bei  Schweinen  3357,  beiPferden  7,  insgesammt 
11995  Organe.  Ausserdem  wurden  noch  im 
Fleischbeschauamte  untersucht  39483  von  aussen 
eingeführte  Stück  und  828  davon  verworfen.  In 
der  Freibank  kamen  2562  Thiere  und  llmal  ein- 
zelne Thiertheile  znm  Verkaufe,  zum  Gesammt- 
gewicht  von  304530.05  kg. 

Im  ganxen  Lande  wurden  von  54444  ge- 
schlachteten Rindern  9476  tuberkulös  befunden 
—  17.4»/o,  ^77  =-  5.03«/o  oder  0.88«/,  der  ge- 
schlachteten verworfen,  nicht  bankwtbxlig  befunden 
863  ■=»  O.l^/o  der  tuberkulösen,  1.58Vo  der  ge- 
schlachteten ;  oder  unter  Hinzurechnung  der  nicht 
vollstftadigen  Berichte  über  57307  Rinder  wurdea 
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495  =  0.86*/o  wegen  Tuberkulose  Terwoifen  und 
930  als  minderwerthig  erklärt  =  LO'/o.  Von 
126822  Kälbern  waren  78  tuberkulös  =  0.06<>/o, 
von  230808  Schweinen  2477  =  l.O?»/©,  von 
85701  Schafen  30  =  0.03«/p. 

Im  Schlachthofe  zu  Chemnitx  wurden  geschlachtet 
89010(189091469),  nSmlich  8359  Rinder,  44641  Schweine, 
22377  Kälber,  12814  Schafe,  62  Ziegen,  472  Pferde, 
285  Hunde  and  121  gänzlich  verworfen,  288  als  minder- 
werthig erklärt,  nach  Beseitigung  der  kranken  Theile  dem 
Genüsse  freigegeben  1238.  In  Meerane  wurden  18028 
Stück  Vieh  geschlachtet  (1421  Binder,  3499  Kälber, 
2355  Schafe  und  Ziegen,  10753  Schweine),  überdem 
35  Pferde  und  45  Hunde.  In  Zülau  17145  (1578  Rinder, 
8951  Schweine,  4808  Kälber,  1128  Schafe,  567  Ziegen, 
78  Pferde,  35  Hunde)  und  Untersuchung  von  122270  kg 
Fleisch  (476  einzelne  Theile  wurden  verworfen  und  von 
29  Thieren  Theile  als  genusstaugUch,  aber  nicht  bank- 
würdig beceiohinet).  &  Plcutm  i.  V.  12216  Schlachtun- 
gen (^74  Binder,  9342  Schweine),  mit  Beanstandung 
von  41  Rindern  und  48  Schweinen  als  geniessbar,  aber 
nicht  bankwürdig  und  6  Rinder  und  12  Schweine  ^  un- 
genieesbar.  In  WaUheim  4331  Schlachtungen  (682  Rin- 
der, 1586  Schweine,  1377  Kälber,  486  Schafe  und  Ziegen) 
unter  Verwerfung  von  10  Schlachtthieren  imd  76  ganzen 
Organen  weiterer  55  Stück  Schlachtvieh.  In  Franken- 
berg 4544  Schlachtungen  (726  Rinder,  1859  Schweine, 
1437  Kälber,  522  Schafe  und  Ziegen)  mit  völliger  Ver- 
werfung von  19  Thieren,  Hinderwerthigerklärung  von 
18  Stück  und  Bankwürdigbefindung  von  539  Stück  nach 
BeBeiti|ung  der  kranken  Theile  (2mal  Trichinose).  In 
Löbau  ist  die  Fleischbeschau  einem  Thierarzt  übertragen; 
aber  erst  im  nächsten  Jahre  wird  der  Bohlachthof  fertig 
gestellt  werden.  7  ganze  Thiere  und  290  Thiertheile 
wurden  beschlagnahmt,  bez.  vernichtet. 

In  Kammx  wurden  12963  Schweine  unter- 
sacht,  1  finnig  und  keines  trichinOs  befunden,  in 
Qrimma  1 ,  in  Weissbach  und  Oberwiesa  (Bez. 
Frankenberg)  je  2,  überhaupt  sind  in  ganz  Sachsen 
unter  750124  geschlachteten  Schweinen  nur  107 
trichinfis  gewesen  (davon  sind  31  im  Inlande  infi- 
cirt  worden).  2mal  wurden  in  amerikanischen 
Fleischwaaren  Trichinen  nachgewiesen.  Qegen 
einzelne  Trichinenschauer  musste  mit  Strafen  vor- 
gegangen werden.  Wurst-  und  Fleischvei^iftungen 
sind  vereinzelt  gemeldet 

Yon  den  übrigen  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
werden  in  den  grösseren  Städten  wenigstens  die 
wichtigeren  und  allgemeineren  einer  regelmässigen 
Beaufsichtigung  und  Untersuchung  unterzogen. 
Von  den  „Getränken"  wird  hauptsächlich  und  ein- 
gehend überMfcÄ,  Bier  und  Trinkwasser  berichtet 
In  Leipzig  sind  gemäss  dem  Milchregulativ  1730 
Sorten  untersucht  und  1 74  als  nicht  regulativmässig 
befunden  worden,  von  denen  13  als  wenig  ab- 
weichend anzusehen  waren,  in  Dresden  12832 
Proben.  Von  177  beanstandeten  Proben  erwiesen 
sich  159  als  strafwürdig.  In  Plauen  i.  V.  wurden 
66  Sorten  untersucht  und  fast  die  Hälfte  als  minder- 
werthig in  Fettgehalt,  Trockensubstanz  und  spe- 
cifisdiem  Gewicht,  nachgewiesen.  In  Eamenz  be- 
diente man  sich  des  Berliner  MarktpoUzei-Mlch- 
probera  und  rühmt  von  ihm,  dass  man  zugleich 
die  Procentzahl  der  festen  Beetandtheile  (12 — 14, 
ja  bis  170/0  bei  guter  MUch,  worin  der  Rahm  zu 
4 — 5%,  der  ESse  zu  3 — 4«/,,  der  Milchzucker 


und  die  Salze  zu  5 — ö^/o  enthalten  sein  sollen) 
und  die  Temperatur  ablesen  könne.  Von  263  in 
Bdchenbach  i.  V.  untersuditen  Milchsorten  er- 
wiesen sich  43  als  verfälscht  Herstellang  und 
Vertrieb  keimfreier  (sterilisirter)  Milch  haben  gegoi 
das  Vorjahr  erheblich  zugenommen,  in  Dresden 
(Gebr.  P/und)  bis  70458Vi  Liter,  in  Leipzig  {Sie- 
bold <&  Co.)  bis  269329  Flaschen  zu  300  g  ->  tig- 
lioh  738  Flaschen  (1890  680  Flasdien),  von 
Mischungen  zur  Säuglingsemährung  nadi  den  An- 
gaben von  Heubner  und  Hof  mann  79563 
Flaschen  je  100, 150,  200  und  250  g  Inhalt 

Bier-Druckapparate  mit  4150  Bohrleitungen 
wurden  in  Dresden  1188  revidirt  Davon  waren 
247  nicht  gehörig  rein  und  462  sonstwie  mangel- 
haft In  Leipzig  wurden  die  Apparate  regelmässig, 
wie  vorgeschrieben,  durch  Dampf  und  Sodalösung 
gereinigt.  Ein  zu  diesem  Zwecke  empfohlener 
Apparat  der  Firma  Bothe  dt  Co.  in  Güsten,  welcher 
den  Dampf  nach  dem  Patent  Huss  erzeugt,  erwies 
sich  mit  gewissen  Abänderungen  als  brauchbar  und 
sein  Gebrauch  wurde  bedingungsweise  vom  Bathe 
genehmigt  In  Löbau  erfolgt  jährlich  zweimal  die 
Prüfung  der  Druckapparate  durch  einen  bestellten 
Revisor. 

Das  Wasserleüungawasser  ist  regelmässiger  Prü- 
fung unterworfen  geblieben  in  chemischer,  physi- 
kalischer und  bakteriologischer  Beziehung  in  Chem- 
nitz (ohne  Klagen),  in  Kamenz  (sehr  rein).  In 
Gesau  (Glauchau)  ist  eine  Wasserleitung  an- 
gerichtet worden  aus  hochgelegenen  Quellen  durch 
natürlichen  Druck.  Das  Wasser  ist  gut  Die 
Kosten  (Einrichtung  1 6500  Mk.  und  Unterhaltung) 
werden  nicht  durch  Wasserzins,  sondern  mit  der 
Gemeindesteuer  nach  dem  Einkommen  erhoben. 
Lichtenstein  hat  sich  für  180000  Mk.  durch  An- 
kauf eines  Gutes  in  der  Nachbarschaft  mit  sehr 
nassen  Wiesen  Wasser  verschafft,  welches,  in  hin- 
reichender Menge  und  guter  Beschaffenheit,  durch 
Hochdruckleitung  mit  Ausnahme  einiger  Ober- 
geschosse alle  Wohnungen  versorgt  Gleiche  Hoch- 
druckleitung ist  die  Anlage  in  Löbau,  fast  voll- 
endet ist  sie  in  Johanngeorgenstadt  Auch  in 
Halsbrücke  hat  eine  Wasserleitung  dem  Trink- 
wassermangel wirksam  abgeholfen.  Die  Leitung 
zu  Schwarzenberg  hat  mehrfache  berechtigte  Klagen 
veranlasst  Meissen  hat  die  Anlegung  ein»  Lei- 
tung beschlossen  (von  Siebeneichen  ans  in  ein 
Keservoir  auf  dem  Plossenberg). 

Die  Bau-  und  Wohnungspolizei  hat  die  alle 
Jahre  wiederkehrenden  Arbeiten  verursacht,  wie 
sie  sich  in  den  früheren  Berichten  ausführlicii  be- 
handelt finden.  Dasselbe  gilt  auch  von  Cap.  3 :  Bein- 
haltung von  Boden,  Wasser  und  Luft  und  von  den 
dabei  sich  wiederholenden  Klagen  aus  den  grösse- 
ren Städten  über  Mangel  an  geeigneten  Plätzen  für 
die  Abfälle  aller  Art  In  Dresden  fuhr  die  Dünger- 
abfuhrgesellschaft an  Grubenstoffen  87398.65  obm 
ab  mittels  52870  zweispännigen  Fuhren  aus  11421 
Gruben  und  8189  Latrinenßssem.    In  Folge  der 
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durch  diese  Massen  entstehenden  Schwierigkeit 
der  endgültigen  Beseitigung  haben  die  Behörden 
und  der  Wohlfahrtsausschuss  wiederum  wie  im 
Vorjahre  (Jahrbb.  CCXXXVL  p.  103)  ihre  Augen 
auf  den  Eibstrom  gerichtet  Zu  diesem  Behufe 
sind  von  einer  Commission  auf  3  grösseren  Ex- 
peditionen je  am  15.  April  bei  einem  Wasserstande 
Ton  63  cm  über  Null,  einer  Elbwassertemperatnr 
von  6*  G.  und  einer  mittleren  Lufttemperatur  von 
7<*  C,  am  30.  September  bei  Wasserstand  von 
115  cm  unter  Null,  Wassertemperatur  von  ISO  C. 
und  Lufttemperatur  von  170C.  und  am  5.  November 
bei  Waaserstand  von  132  cm  vmter  Null,  Wasser- 
temperatur von  0"  C.  und  Lufttemperatur  von 
— 20  C.  der  Elbe  aus  der  Tiefe  des  Stromes  beim 
Eintritt  in  Sachsen  (Hermskretschen,  bez.  Krippen), 
bei  Schandau,  Pirna,  Fillnitz,  Saloppe,  Marien- 
brQcke,  üebigau,  Schusterhaus,  Saditz,  Nieder- 
wartha  Wasserproben  entnommen  und  bakterio- 
logisch und  chemisch  untersucht  worden.  Aus 
diesen  Untersuchungen  hat  sich,  in  Bestätigung 
und  Vervollständigung  der  frfiheren  Schlüsse,  die 
Tbatsache  ergeben:  dass  aüe  Verunreinigungen, 
tcekhe  in  den  Elbstrotn  auf  seinem  Laufe  von  der 
säehs.-böhmischenLandesgrenxe  bis  unterhalb  Dresden 
gekmgen,  eine  kaum  merkbare  Vermehrung  seines 
Oehaites  an  festen  Bestandtheüen,  namentlich  nicht 
organischer  Natur,  bewirken.  Das  Wasser  der  Elbe 
ist  bei  deren  Antritte  nach  Sachsen  nicht  reiner,  als 
an  irgend  einer  Stelle  ihres  Laufes  bis  unterhalb 
Dresden  und  erheblieh  unreiner  als  beiNiedencartha. 
Hier  ist  es  trotx  aUer  bis  dahin  staUgehabten  Ver- 
unreinigungen am  reinsten.  Die  Mineralbestand- 
theüt  im  Wasser  haben  xwar  um  ein  Geringes  xu- 
genommen,  die  organischen  aber  gewaltig  ab.  Es 
fumdelt  sich  somit  hierbei  nicht  etuxi  um  einfädle 
Verdünnung  der  Unreinigkeikn  durch  grössere 
Wassermengen,  die  der  Elbe  xuatrömen,  sondern 
um  ifuitsächliches  Versehwinden  der  organis(Aen  Sub- 
stanz aus  dem  EOmasser.  Die  Elbe  besitzt  hiernach 
unzweifelhaft  das  Vermögen,  einen  grossen  Theü  der 
in  den  Strom  gelangendenVerunreinigungen,  nament- 
lich organischer  Natur,  wieder  xu  xerstören  und  aus- 
zuscheiden. (Von  Schandau  nach  Fillnitz  •=>  28  km 
0.005  g  im  Liter  organische  Substanz  trotz  der 
Menge  der  einströmenden  unreinen  Abwasser;  von 
Uebigan  bis  Niederwartha  «=>  9.5  km  ungefähr 
O.0032  g  organische  Substanz  im  Liter  oder  kurz- 
gefasst:  im  Liter  Eibwasser  versdhmndet  auf  3  km 
Stromlauf  1mg  organischer  StAstanx). 

In  Leipxig  sind  von  den  beiden  Gesellschaften 
bei  20114  Qrubenr&nmnngen  96568.5  obm  Masse 
ausgeführt  worden.  Nach  der  Räumung  ist  eine 
grosse  Anzahl  Gruben  wiederholt  untersucht  und 
sind  etwaige  üebelstände  abgestellt  worden.  Die 
dabei  verwendeten  Desinfektionsmittel  bestehen 
der  Hauptsache  nach  aus  innigen  Mischungen  von 
Aetzkalk,  Steinkohlentheer  oder  Carbolsäure  und 
Chlormagnesium.  Die  Desinfektion  wird  von  städti- 
9chen  Banrevisoren  nach  bestimmter  Instruktion 


regelmässig  beaufsichtigt.  Die  meisten  städtischen 
Gebäude  werden  mittels  des  Desinfektionsmittels 
von  Dr.  SchOne  in  Leipzig-Lindenaa  von  dessen 
Personal  gereinigt.  Ueber  eine  gemeinsame  grosse 
Kläranlage  zur  Reinigung  der  Leipziger  Schleussen- 
wässer  vor  Einlass  in  die  Flussläufe  unterhalb 
Leipzig  wird  noch  verhandelt 

Gap.  4.  Qewerbiichc  Gesundheitspflege  nmfosst, 
wie  bisher,  am  meisten  Schlächtereien,  Sauch- 
waarenznrichtereien ,  Oänsemastanstalten ,  Gerbe- 
reien, Leim-,  Bürsten-,  Zuckerfabriken,  chemische 
Fabriken  (Desinfektionskohle,  Quecksilber). 

Ebenso  bieten  Cap.  5  und  6,  Sckulgesundheüs-^ 
pflege  und  Ziehkinderwesen,  die  alljährlich  üblichen 
Arbeiten  und  deren  Berichte. 

Ans  Gap.  7,  hnpfwesen,  ist  zn  ersehen,  dass 
mit  Lymphe  von  2868  ans  47  geimpften  Thieren 
gewonnenen  Sendungen  (weniger  als  in  den  letzten 
3  Jahren),  in  16728  Capillaren  geimpft  wivdea 
sind  98015  Erstimpflinge,  80.980/«  der  Impf- 
pfliditigen  und  76671  Wiederimpflinge  =  97.9o/o. 
Von  jenen  wurden  zurückgestellt,  pflichtwidrig 
entzogen,  waren  nicht  aufzufinden  17.18%,  1.58o/o, 
0.26»/,,  von  diesen  1.410/o,  0.24»/o,  0.07»/o-  Nur 
24  Impfungen  wurden  mit  Menschenlymphe  vor- 
genommen. Die  Erfolge  bei  den  Erstimpfungen 
sind  von  97— 98<>/o  auf  95.7«/o)  bei  den  Wieder- 
impfungen von  94"/o  auf  93.5'/o  herabgegangen. 
Impfschädigungen  sind  nur  2  verzeichnet,  wovon 
die  eine  nicht  genauer  hat  ermittelt  werden  kSnnen, 
Randentzündungen  sind  Öfters,  Schwellung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  etwas  seltener  als  diese, 
aber  immer  noch  häufig  ohne  schädliche  Folgen 
beobachtet  worden. 

Ueber  den  Stand  der  Armenhäuser  (Cap.  8) 
lautet  der  Bericht  günstig. 

Abschnitt  III:  A  Die  öffentlichen  Gesundheits- 
xustände.  a)  Qesammtsterbliehkeit.  b)  B^pidemisdte 
Krankheiten. 

Geburten  waren  im  Königreich  auf  je  1000 
Lebende  43.26,  gegenüber  den  JahrfOnften  von 
1886—90  43.24,  1881—85  43.45,  1876—1880 
45.23  (Reg.-Bez.  Bautzen  35.78,  35.82,  36.47, 
37.97;  Dresden  39.82,  39.11,  40.25,  42.51; 
Leipzig  42.44,  42.55,  42.72,  44.91;.  Zwickau 
48.40,  48.71,  48.41,  49.76)  einschliesalich  Todt- 
geborener. 

Gestorben -waiea,  einschliesslich  Todtgeborener, 
im  Königreiche  1891  auf  1000  Lebende  25.33,  in 
den  betr.  Jahrfünften  27.17,  28.88,  28.59  (und 
zwar  im  Reg.-Bez.  Bautzen  23.94,  26.01,  26.43, 
26.90;  Dresden  22.51,  25.13,  27.46,  27.26;  Leip- 
zig 23.38,  25.87,  27.59,27.77;  Zwickau  29.08, 
30.00,  31.44,  30.64.  Daran  waren  betheiligt  die 
29  Städte  (3  mehr  als  im  Vorjahre)  über  8000 
Einwohner  mit  einer  Duichschnittsterblichkeit  von 
22.8<>/oo  ansschliesslidi  Todtgeborener  (12  untw, 
17  über);  die  kleineren  Städte  und  DOrfer  mit 
26.70/00  ausschliesslich  Todtgeborener,  12  Amts- 
hanptmannschaften  waren  unter  dem  Mittel,  1 6  über. 
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Der  Gebnrtsdurchschnitt  einschliesslich  Todtgebo- 
rener  beträgt  bei  den  grösseren  Städten  39.9o/to 
(15  unter,  14  über),  bei  den  kleineren  45.1*/oo) 
bei  den  Amtshanptmannschaften  sind  12  unter, 
17  Aber  dem  LandesmitteL  Qrosse  Geburtenziffer 
und  grosse  Sterblichkeit  zeigen  wiederum  fest 
Überall  die  gegenseitige  Abhängigkeit. 

Auf  den  Leichenbestaitungscheinen  sind  89795 
Todesfälle  verzeichnet  (gegen  1890  — 3644),  da- 
yon  gegen  6OO/0  aufs  Kindes-,  rund  11%  aufs 
Greisenalter  Aber  70  J.  entfallend.  Zieht  man  die 
im  1.  Lebensjahre  Gestorbenen  ab,  so  sind  gerade 
70.90/0  der  Todesfölle  ärztlich  beglaubigt.  Auf 
1000  Lebende  starben  im  Säuglingsalter  289.G, 
im  2.  bis  6.J.,  27.7,  7.  bis  14.  J.  3.8,  15.  bis  30.  J. 
5.1,  31.  bis  50.  J.  10.9,  51.  bis  70.  J.  32.6,  über 
70.  J.  126.1.  Nach  dem  Durchschnitt  der  letzten 
10  J.  (-f- 378539  im  1.  Lebensjahre  von  1341498 
Lebendgeborenen)  ist  das  Sterbeminimum  im  No- 
vember (21.3),  zuweilen  ImDecember,  Januar  oder 
Februar,  die  Sterblichkeit  steigt  dann  langsam  bis 
April,  in  raschem  Sprunge  von  Mai  bis  zum  Maxi- 
mum im  August  (41.2),  mit  einzdnen  Ausnahmen 
im  Juli,  bez.  September.  Die  unterschiede  zwischen 
Maximum  und  Minimum  sind  in  den  einzelnen  Be- 
zirken ganz  verschieden.  (Das  Nähere  siehe  S.  54 
in  der  Tabelle.) 

Die  Betheilignng  der  Krankheiten  an  der  Ge- 
sammtmortalität  geht  ans  folgender  Tabelle  hervor. 
Auf  10000  Bewohner  kamen  Todesfälle  an : 
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9.1 

1.8 

0.9 

8.0 

21.6 

PockeDkranl^heitsfSIle  37  (23  üngeimpfle,  14  Ge- 
impfte), voa  1886 — 91  üngeimpfte  155  Erkrankangen, 
51  gest.,  mit  Erfolg  Geimpfte  257  Erkrankmigeii,  9  gest., 
Bevaccinirte  27  Erkrankungen,  keiner  gestorben. 

Aus  dieser  kleinen  Uebersicht  geht  hervor, 
dass  Masern  jedes  3.  Jahr  zu  einer  grosseren  Epi- 
demie sich  steigern.  Im  Berichtsjahre  sind  sie 
fast  überall  mild  verlaufen.  Der  Scharlach  hat 
erst  nach  8 — 9jSlir.  Tiefstande  wieder  an  epide- 
mischer Verbreitung  gewonnen,  zumeist  im  Beg.- 
Bez.  Zwickau.  Auffällig  ist  die  MittheUung,  dass 
der  Bez.- Arzt  in  Leipzig  sich  nicht  mit  dem  privat- 
ärztlichen Zeugniss  begnflgt,  wenn  Scharlachkranke 
noch  vor  Ablauf  der  6  Wochen  die  Schule  wieder 
besuchen  wollen,  sondern  sich  diese  erst  vorführen 
lässt  Die  Dij^therie  hat  ihren  rückgängigen 
Verlauf  bis  1891  fortgesetzt  und  dabei  als  bemer- 
kenswerth  gezeigt,  dass  sie  an  vielen  Orten,  aber 


meist  vereinzelt  auftritt,  epidemisch  nur  im  Med.- 
Bezirk  Dippoldiswalde,  Oberbobritzsch  bä  Freiberg 
(vom  vorigen  Jahre  fortdauernd),  in  einzelnen  Orten 
des  Med.-Bez.  Dresden-Land,  in  Fegau,  Chemnitz 
und  einzelnen  Orten  des  Chemnitzer  Med.-Bezirk8; 
im  Zwickauer,  Glauchauer  Bezirk  und  im  Voigt- 
land kam  sie  gehäuft  vor. 

Viel  von  seiner  früheren  Bedeutung  für  das 
Sffentliche  Wohl  hat  der  Typhus,  der  in  steter  Ab- 
nahme begriffen  ist,  verloren,  vielleicht  als  Zeichen 
der  Besserung  lokaler  Missst&nde  in  städtischen  und 
ländUchen  Orten  und  des  Bestrebens  der  Behörden, 
sie  zu  beseitigen.  Meist  wird  nur  von  Hansepide- 
mien berichtet,  vereinzelt  von  einer  Häufung  im  Orte 
und  durch  längeren  Zeitraum  schleppendem  Verlauf. 

Von  Genickstarre  sind  nur  11  F.,  von  Ruhr  nur 
3  F.  aus  Dresden  und  vereinzelt  Dickdarmkatarrhe 
mit  ruhrartigen  Erscheinungen  angemeldet  worden. 

Ueber  Influenza  berichten  die  Bezirksärzte 
w^ig.  Es  scheint  aber  daraus  hervorzugehen, 
dass  einzelne  Gebiete  seit  dem  grossen  Senchen- 
zuge  (siehe  vorigen  Bericht  S.  107 — 111)  niemals 
ganz  seuchenfrei  geblieben  sind.  Endlich  wird 
noch  epidemische  Parotitis  erwähnt  aus  Grossen- 
hain, Calbitz  b.  Oschatz,  Schwarzenberg  und  Adorf. 

Kindbettfeber  und  cmdereWochenbettkrankkeitai. 
I.  Entzündliche  infektiöse  Zustände  (Eindbettfieber, 
Sepsis,  Pyämie  u.  s.  w.)  336;  1886  464,  1887 
389,  1888  395,  1889  404,  1890  329.  DL  Mit 
der  Entbindung  zusammenhängende  Vorkomm- 
nisse (üterusruptur,  Blutverluste  und  Folgen,  Er- 
schöpfung, Eklampsie,  Urämie,  Krämpfe,  akute 
Nierenentzündung  u.  s.  w.)  257;  1886  242,  1887 
250,  1888  259,  1889  273,  1890  254.  HL  Nicht 
direkt  mit  der  Geburt  zusammenhängende  Erkran- 
kungen 281;  1886  280,  1887  232,  1888  251, 
1889  273,  1890  254.  In  Summa  1891  874 
(1886—1890  986,  871,  905,  950,  833).  Die 
Todesfälle  an  infektiösen  Formen  schwanken  in 
den  6  Jahren  von  29— 24— 25— 200/ooo- 

Die  Operationen  haben  wieder  zugenommen  in 
den  6  Jahren  in  Gruppe  I  von  37.5  bis  41.1<'/o, 
in  Gruppe  n  von  58.8  bis  65.9  bis  wieder  58.8«/o 
im  Berichtsjahre,  in  Gruppe  III  von  16.4  bis  24.5 
und  23.50/0.  In  dieser  Gruppe  ist  die  Zunahme 
der  Todesfälle  an  Schwindsucht  und  Herzfehlem 
in  die  Augen  fallend. 

Unter  den  874  Todesfällen  waren  15  Zwillings^ 
geburten,  14  Frühgeburten,  14m8l  feultodte  Kin- 
der und  29  Aborte. 

Von  Thieren  übertragene  Krankheiten :  Trichi- 
nose kam  mehrfech  vor  in  Alt-  und  Neu-Gersdorf 
bei  LObau,  ohne  Todesfall  (Bäucherwürstchoi). 
Milzbrand  bei  Thieren  in  481  Ortschaften  mit  514 
Gehöften  imd  17  Uebertragungen  auf  Menschen 
mit  3  Todesßllen  (2  im  Jakobshospital  zu  Leipzig). 
Tollwuth  bei  Menschen  ist  nicht  vorgekommen, 
bei  Thieren  27mal  in  27  Ortschaften  (20  davon 
im  Bezirk  Zittau,  LObau,  Pirna).  56  Hunde  wurden 
als  wuthverdächtig  getOdtet^  ILeding  (Dresden)^ 
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154.  Eigenaohaften,  Verbreitung  und  Be- 
dentnng  des  nlohtorganisirten  aktiven  Protein- 
Btoffea ;  von  Dr.  T  h.  B  0  k  0  r  n  y.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  LV.  1  u.  2,  p.  127.  1893.) 

Das  aktive  Ei  weiss,  das  sich  nach  Loew  und 
B.  durch  seine  grosse  Labilit&t  vom  inaktiven 
unterscheidet,  kommt  nicht  nur  organisirt,  d.  h. 
also  als  Zellenbestandtheil  in  den  Pflanzen  vor, 
sondern  auch  nichtorganisirt,  als  Reservestoff.  In 
dieser  Eigenschaft  ist  es  in  der  Pflanzenwelt  sehr 
weit  verbreitet  Es  lässt  sich  bei  den  meisten 
Objekten  durch  schwache  (0.1— 0.01»/o)  Coffein- 
lOsung  in  Form  der  sogen.  Proteosomen  (Loew 
und  B.)  zur  Ausscheidung  bringen.  Dies  sind 
grosse  glänzende  Kugeln  oder  Scheiben,  die  sSrnrnt- 
liche  mikrochemische  Eiweissreaktionen  geben. 
Das  Proteosomeneiweiss  wird  sehr  leicht  schon 
durch  das  spontane  Absterben  der  Pflanzentheilchen 
verändert.  Es  bindet  (zum  Unterschiede  vom 
gewöhnlichen  Eiweiss)  Ammoniak.  Die  frischen 
Proteosomen  reduciren  ammoniakalische  Silber^ 
lOsung  sehr  stark.  Bei  Spirogyren  wurde  nach- 
gewiesen, dass  dies  aktive  Eiweiss  thatsächlich 
als  Beeervestoff  aufgespeichert  und  beim  Wachs- 
thum  unmittelbar  zum  Aufbau  der  Organe  ver- 
braucht wird.  y.  Lehmann  (BerUn). 


155.  Zur  Chemie  des  Albumens  des 
Hflhnereies;  von  Prof.  E.  SalkowskL  (Centr.- 
BL  f.  d.  med.  Wiss.  yx^T.  31.  1893.) 

Aus  dem  Hflhnereiweiss  lässt  sich  ein  bisher 
nicht  beachteter  EOrper  gewinnen,  der  allerdings 
vielleicht  erst  bei  der  Darstellung  entsteht  Er 
liefert  beim  Eindampfen  seiner  wässerigen  LOsung 
einen  mit  Wasser  quellenden,  aber  darin  unlös- 
lichen Stoff,  der  in  Salpetersäure  und  in  Natron- 
lange lOsllch  ist  und  durch  Pepsin  und  Salzsäure 
völlig  verdaut  wird.    Der  erste  EOrper  ist  als  eine 
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Albumose,  der  zweite  als  deren  Anhydrid  anzu- 
sehen. Bei  Gelegenheit  der  Hühnereiweissunter- 
suchung  stellte  S.  noch  fest,  dass  der  im  Albumen 
enthaltene  Zucker  Traubenzucker  ist. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

156.  Ueber  das  Verhalten  einiger  Pyridin- 
nnd  Naphthalinderivate  im  thierisohen  Stoff- 
wechsel; von  Dr.  Budolf  Gohn.  (Ztsdur.  f. 
physioL  Chemie  XYIH  2.  p.  112.  1893.) 

Ausser  Derivaten  des  Benzolringes  sind  ring- 
fSrmig  constituirteEOrper  noch  sehr  wenig  hinsicht- 
lich ihres  Verhaltens  im  EOrper  studirt  C.  hatte 
mit  Jaffa  frflher  ein  Derivat  des  Furfuranringes 
/CH  — CH  \ 
(  I  ^01,  das  Furfurol,  untersucht  und  bei 

Säugethieren  Paarung  mit  Qlykokoll    zu   einer 

hippursäureartigen  Verbindung  gefunden.  Auch  ein 

anderer  EOrper  dieser  Qruppe,  die  a-Tiophensäure 

CH— CH 

J  >S    ,  liefert  nach  H.  Levy  eine  Qly- 

CH=-C.CÜOH 

kokollverbindung.     Ganz  anders  verhält  sich  nach 

W.  H  i  B  das  Pyridin,    CH 

Hc/\cH 
Hcl      JICH 

Es  wird  nämlich  als  Methylpyridylammoninm- 
hydroxyd  ausgeschieden.  Dies  Verhalten  konnte 
durch  eine  Nachuntersuchung  von  C.  bestätigt 
werden.  Das  a-Pikolin,  ein  Homologes  des  Pyridin, 
wird  dagegen  nach  C.'s  Untersuchungen  im  Orga- 
nismus zu  a-Pyridincarbonsäure  und  diese  erscheint 
als  Olykokollverbindung  im  Harne. 

Dann  hatC.  zwei  Derivate  des  Naphthalinringes 

geprflft,  die  a-  und  die  /9-Naphtho6säure.     Erstere 

erschien  unverändert  wieder.     Letztere  paart  sich 

(beim  Eaninchen)  theilweise  mit  Glykokoll,  theil' 
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weise  bleibt  sie  rmveränderi  Beim  Hunde  ver- 
hielten sich  die  beiden  NaphthoSsauren  gerade 
umgekehrt :  die  o-NaphthoSsäare  lieferte  eineOlyko- 
koUverbindnng,  die  /S-Naphthogs&ure  nicht. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

157.  Some  füriher  observations  on  nrinary 
haematoporphyrin;  byArchibaldE.Qarrod. 
(Joum.  of  Physiol.  XV.  1  a.  2.  p.  108.  1893.) 

Qt.  hatte  schon  früher  nachgewiesen,  dass  das 
in  manchen  pathologischen  Hamen  vorkommende 
Hämatoporphyrin  sich  auch  in  sehr  geringer  Quan- 
tität in  normalen  Hamen  findet  Direkt  spektro- 
skopisch  nachgewiesen  war  der  Farbstoff  bis  jetzt 
im  Urin  noch  nicht ;  nnr  einen  einzigen  Harn  hat 
Gh.  beobachtet,  der  das  vollkommene  Spectmm  des 
Hämatoporphyrin  darbot,  und  zwar  wahrscheinlich 
das  alkalische,  das  dem  neutralen  sehr  ähnlich  ist, 
in  einem  sauren  Urin.  Dieser  scheinbare  Wider- 
sprach wird  durch  das  Experiment  bestätigt.  Eine 
künstlich  aus  Hämoglobin  dargestellte  neutrale 
HämatoporphyrinlOsung  liefert,  einem  stark  sauren 
Urin  zugesetzt,  das  alkalische  Spectrum.  Wenn 
sich  sekundäres  Natriumphosphat  allmählich  in 
neutraler  Hämatoporphyrinlösung  auflOst,  so  er- 
scheint erst  das  alkalische,  dann  wieder  das  neu- 


trale, schliessUoh  das  saure  Spectram.  In  manchen 
Urinen  scheint  ein  Chromogen  des  Hämatoporphyrin 
enthalten  sn  sein,  denn  beim  Stehen  nimmt  das 
Spectram  an  Intensität  zu.  Manche  Hamsäure- 
sedimente  scheinen  Hämatoporphyrin  zu  enthalten. 
Auf  die  verschiedenen  spektroskopischen  Details, 
die  0.  mittheilt,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

158.  üeber  die  elementare  ZnssmmMi* 
setmng  dee  Hnndehama  naeh  gletiohnahmng ; 
von  Dr.  Franz  Meyer.  (Arch.  t  d.  ges.  Phy- 
BioL  LV.  3  u.  4.  p.  212.  1893.) 

Es  existiren  nur  sehr  wenige  Elementaranalysen 
des  Fleischhams  und  auch  diese  sind  schon  alt 
und  theilweise  mit  unvollkommenen  Methoden  an- 
gestellt. Bei  erneuter  Untersuchimg  fand  M.  denn 
auch  einige  Abweichungen  von  den  Voit 'sehen 
Angaben.  Die  von  ihm  gefundene  procentisdie 
Zusammensetzung  des  Fleischhams  nach  Abzug 
der  Asche  steht  der  prooentischen  Zusammen- 
setzung des  Hamstoffes  näher  als  in  den  früheren 
Analysen ;  die  Zahlen  für  C  sind  niedriger,  für  K 
höher,  so  dass  sich  das  Yerhältniss  C  :  N  jetzt 
1 : 1.76  stellt,  während  es  bei  Y oit  1 : 1.54  war. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 


ii.  Anatomie  und  Physiologie. 


159.  üeber  die  Bntwldielnng  des  mütteiy 
liehen  Blutkreislanfes  in  der  mensohlidhen 
Plaoenta ;  von  Dr.  E.  B  n  m  m  in  Würzburg.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XLIH.  2.  p.  181.  1893.) 

Die  Entstehung  des  placentaren  Blutkreislaufes, 
wie  man  ihn  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft 
fertig  vorfindet,  wurde  von  B.  an  Abortiveiem  ver- 
folgt, die  den  ersten  Monaten  entstammten.  Schon 
vom  2.  Monate  an  kommt  es  in  einzelnen  Yorsprün- 
gen  und  Wülsten  der  Serotina  zu  einer  Ausweitung 
der  arteriellen  Endäste,  die  streckenweise  bis  zur 
cavemösen  Umwandlung  des  Gewebes  gedeiht  und 
endlich  zum  Durchbrache  des  Blutes  in  das  Ge- 
webe hinein  führt ;  dasselbe  wird  aufgefasert  und 
geht  zu  Grande.  Es  bleiben  im  Serotinawulste 
nur  die  gröberen  Arterienknäuel  erhalten,  welche 
ihr  Blut  frei  in  den  Zwischenzottenraum  ergiessen. 
Andererseits  dringen  in  den  Einsenkungen  der 
Serotina  die  Zotten  aktiv  vor  und  gelangen  da- 
durch, dass  sie  das  mütterliche  Gewebe  anätzen 
und  zur  Besorption  bringen,  bis  an  die  flach  ge- 
streckten Yenensinus  in  der  Serotina  und  endlich 
in  diese  hinein.  So  entsteht  ein  Yerh&ltniss,  wie 
wir  es  aus  den  späteren  Monaten  kennen:  Aus- 
mündung der  Arterien  auf  der  Hohe  der  Serotina- 
vorsprünge  und  in  den  Septis  der  Flacenta,  Aus- 
mündung der  Yenen  in  den  Thälem  dazwischen. 
Bei  dem  ganzen  Yorgange  verhalten  sich  die  Drü- 
sen vollständig  passiv  und  verfallen  mit  dem  Ge- 
webe der  Serotina  der  Auflösung. 

Brosin  (Dresden). 


160.  Die  Bnt'wlckelQng  der  menaöhllohen 
und  thierischen  Physiognomien.  Eine  Skizze 
von  W.  His.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat 
Abth.]  5  u.  6.  p.  384.  1892.) 

His  erörtert  die  frühesten  Stufen  der  Eopf- 
bildung  und  sucht,  abgesehen  von  den  Details  der 
Skeletentwickelung,  die  Grandbedingungen  der 
physiognomonischen  Gestaltung  hervorzuheben.  In 
einer  bestimmten,  sehr  frühen  Periode  sind  die 
EOpfe  der  verschiedensten  cranioten  Wirbelthier- 
embryonen  einander  sehr  ähnlich.  Es  ist  dies  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  sich  die  Stimhaut  noch  glatt 
über  das  stumpfe  Ende  des  wenig  gegliederten 
Gehims  hinwegspannt  und  in  der  die  Ober-  und 
Unterkieferbogen  als  fladie  Wülste  die  blinde 
Mundbucht  umfassen.  Da  anfangs  die  primäre 
Brusthöhle  bis  zum  Unterkiefer  heraufreicht,  fehlt 
sämmtlichen  Wirbelthierembryonen  zunächst  dar 
Hals.  Für  die  Physiognomie  des  späteren  Kopfes 
ist  es  nun  entscheidend,  ob  die  Brasthöhle  nebst 
dem  Herzen  dem  Kopfe  verbunden  bleibt  wie  bei 
den  niederen  Wirbelthieren  oder  ob  sich  zwischen 
beide  ein  höhlenfreier  Hals  einschiebt,  wie  dies 
von  den  Reptilien  an  aufwärts  der  Fall  ist ;  alle 
diese  Thiere  machen  im  embryonalen  Zustande 
eine  vorübergehende  Yomüberbiegung  des  Kopfes 
durch.  Die  weiteren  Differenzirungen,  so  weit  sie 
sidi  nicht  auf  Yeränderangen  des  Gehims  und 
seiner  Kapsel  beziehen,  werden  insbesondere  be- 
stimmt durch  die  Bildung  einer  vom  vorderen  Ge- 
himende  sich  abhebend^i  Epidermisfalte  (Gegend 
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des  Neuroporus),  der  Schnauxenfalte,  welche  ihrer- 
seits als  Trägerin  der  beiden  Biechgruben  er^ 
Bcheint,  die  mannig&dien  Yarianten  in  Ausdeh- 
nung und  Lagernngsweise  dieser  Sohnanzenfalte 
bestimmen  grOsstentheils  den  physiognomonischen 
Charakter  der  einzelnen  Kopfformen.  Die  Ent- 
wickelung  der  Schnauze  ist  wiederum  abh&ngig 
Ton  der  Entwiokelung  der  in  ihren  Bereich  fallen- 
den Sinnesorgane,  der  BiechhOhlen  und  besonders 
der  Augen.  Es  findet  sich  also,  wie  bei  jeder 
organischen  Entwiokelung,  so  auch  bei  der  des 
Gesichts,  ein  festes  örtliches  und  zeitliches  Inein- 
andergreifen besonderer  Vorgänge. 

RElien  (Manchen). 

161.  unsere  Trappen  in  körperlicher  Be- 
sdehung;  von  Dr.  C.  Hasse  und  Dr.  Dehner  in 
Breslau.  (Arch.  f.  Anat  u.  FhysioL  [anat  AbtL] 
3  u.  4.  p.  249.  1893.) 

Hasse  hat  bereits  in  mehreren  firflheren  Ai^ 
beiten  die  Ungleichheiten  der  beiden  EOrperhftlften 
genauer  festgestellt,  als  es  bisher  der  FaU  war, 
und  auch  die  vorliegende  Arbeit  geht  darauf  hinaus, 
„die  Lehre  von  der  Symmetrie  des  erwachsenen 
menschlichen  Körpers,  welche  ein  Dogma  der  Ana- 
tomen und  Eflnstler  geworden  zu  sein  scheint, 
zu  vernichten  nnd  als  ein  Himgespinnst  nachzu- 
weisen". 

H.  u.  D.  haben  an  Aber  6000  Soldaten  der  ver- 
schiedensten Truppengattungen  die  Langen  und 
Langenunterschiede  der  Arme  nnd  Beine,  sowie 
die  Proportionen  der  letzteren  und  die  Körper- 
langen,  die  Schwankungen  dieser  Zahlen  und  dann 
auch  die  Mittelwerthe  festgestellt  Ausserdem 
wurden  die  Schwankungen  des  Brustumfanges  bei 
der  Aus-  undEinathmung,  der  Beinmuskulatur  und 
des  Körpergewichts  untersucht 

Die  Unterauehungsergebnisse  waren  folgende: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Beine  und  Arme 
ungleich  lang,  und  zwar  ist  von  den  Beinen  das 
linke,  von  den  Armen  der  rechte  gewöhnlich  länger. 
ÜB  überwiegt  demgemäss  die  Bechtsabweichung 
der  Wirbelsaule  mit  ihren  Folgen. 

Die  grossere  lilnge  des  rechten  Armes  bei 
fieditshandem,  die  des  linken  bei  Linkshändigen 
ist  eine  funktionelle  Hypertrophie,  entsprechend 
dem  häufigeren  Gebrauch  des  einen  Armes.  Die 
Längenunterschiede  der  Arme  und  Beine  sind 
durchaus  unabhängig  von  einander. 

Bechtsskoliotische  Menschen  besitzen  längere 
linke  Beine,  linksskoliotisohe  längere  rechte  Beine. 

Grössere  Leute  haben  durchschnittlich  verhait- 
nissmässig  längere  Beine  und  kürzeren  Bumpf  bei 
grösserem  Gewicht;  kleinere  Leute  verhältniss- 
massig kürzere  Beine  und  längeren  Bumpf  bei 
kleinerem  Gewicht  SchOngebaute  Leute  zeigen 
überwiegend  die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  nach 
links  (Linksskoliose),  während  bei  denüebrigen  die 
Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  (Rechts- 
skoliose) häufiger  ist      P.  Wagner  (Leipzig). 


163.  Law  of transversa  vibrationa  of string« 
applied  to  the  human  larynz;  by  Bobert  H. 
Woods.  (Joum.  of  Anat  and  PhysioL  XXYIL  4. 
p.  431.  July  1893.) 

Der  Kehlkopf   unterscheidet    sich  von   den 
Zungenpfeifen,  mit  denen  er  gewöhnlich  verglichen 
wird,  dadurch,  dass  bei  ihm  die  freien  Bänder 
zweier  elastischen  Bänder  gegen  einander  sdiwin- 
gen  imd  nicht  eine  metallische  Zunge  g^en  einen 
festen  Bahmen.    Bei  der  Zungenpfeife  hängt  die 
Höhe  des  erzeugten  Tones  ab  von  der  ElasticUflt 
und  den  Dimwisionen  der  Zunge  und  von  derLuft< 
saule  im  Schallbeoher  und  es  ist  für  jeden  Ton  ein 
besonderer  Apparat  erforderlich.  Dagegen  kann  der 
E^ilkopf  durch  Veränderung  der  Stimmbänder  eine 
ganze  Beihe  von  verschiedenen  Tönen  erzeugen. 
An  den  Stimmbändern  ändert  sich  zunächst,  das 
ist  der  bisher  allein  anerkannte  von  den  in  Be- 
tracht kommenden  Faktoren,  die  Spannung.  Wäre 
dies  der  einzig  wirksame  Faktor,  so  müssten  wir, 
nach  bekannten  akustischen  Gesetzen,  um  einen 
Ton  hervorzubringen,  der  eine  Octave  höher  ist, 
als  ein  gegebener,  den  StinunUndem  die  4faohe, 
um  einen  2  Ootaven  höher  liegenden  Ton  zu  er- 
zeugen, den  Stimmbändern  die  16&che  Spannung 
verleihen.     Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
der  engbegrenzte  und  ziemlich  constante  Umfang 
der  menschlichen  Stimme,  sowie  das  leichte  Er- 
müden bei  dem  Hervorbringen  hoher  Töne.     Die 
Spannung  wird  vorzugsweise  durch  den  M.  orioo- 
thyreoid.  bewirkt     Die  Spannung  ist  aber  nicht 
der  einzige  in  Betracht  kommende  umstand.    In 
dem  Stimmband  verläuft  der  M.  thyreo-aryt.  int 
Gontrahirt  sich  dieser  Muskel,  so  vermehrt  er 
einmal  die  Spannung  des  Stimmbandes,   sodann 
aber  flxirt  er  auch  die  äusseren  Abschnitte  des 
Stimmbandes  und  lässt  nur  den  Band  fOr  die 
Schwingungen  frei;  er  vermindert  also  die  schwin- 
gende Masse  und  trSgt  dadurch  zur  Erhöhung  des 
Tones  beL     Ist  der  M.  thyreo-aryt  int  dagegen 
ganz  erschlafft,  so  betheüigen  sich  auch  die  äusse- 
ren Abschnitte  des  Stimmbandes  an  der  Schwin- 
gung, die  schwingende  Masse  ist  also  grösser. 
Dieser  Umstand  tmd  die  geringere  Anspannung 
der  Stimmb&nder  bewirken  eine  Vertiefung  des 
Tones.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

163.  Experimentelle  Stadien  über  die  Be- 
siehangen  zwischen  Blase  und  Harnleiter ;  von 
L.  Lewin  und  St  Goldschmidt  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXX.  32.  1893.) 

Ein  Bückfiuss  von  Urin  aus  der  Blase  nach 
dem  Ureter  ist  aus  anatomischen  Gründen  nicht 
wahrscheinlich,  nach  klinischen  Erfahrungen  da- 
gegen sehr  wahrscheinlich.  Guyon  und  AI- 
bar  ran  leugnen  die  Möglichkeit  eines  derartigen 
Bückflusses  auf  Grund  zahlreicher  Experimente. 
L.  und  G.  injicirten  Milch  und  Farbstofilösungen 
in  die  Blase  von  Kaninchen  und  beobachteten 
darauf  die  durch  Laparotomie  frei  gelegten  Ure- 
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teren.  Sie  fanden,  daes  bei  Anwendung  eines 
hohen  Druckes  keine  Spur  von  Flüssigkeit  in  die 
üreteren  eindiingt,  wohl  aber  bei  einem  fort- 
dauernden, mSssigen,  gleichen  Druck,  durch  den 
die  Blase  nur  wenig  ausgedehnt  wird.  L.  imd  G. 
konnten  am  Ureter  zunächst  peristaltische  und 
antiperistaltische  Bewegungen  nachweisen,  worauf 
die  flÜBsigkeit  ihren  Weg  von  der  Blase  durch  den 
Ureter  nahm.  Auch  bei  künstlicher  Betention 
wurde,  sofern  die  Blase  contraktionsf&hig  war,  ein 
Aufsteigen  des  Blaseninhaltes  in  die  Üreteren  be- 
obachtet L.  und  Q.  sind  der  Ansicht,  dass  ein- 
fache mechanische  Druckverhfiltnisse  zur  Erklärung 
des  Phänomens  nicht  hinreichen.  Sie  halten  es 
fOr  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Ureterenmflndung, 
die  biol(^i8ch  unabhängig  von  der  Blase  ist,  primär 
ßfbet,  worauf  dann  antiperistaltische  Bewegungen 
der  üreteren  erfolgeiL  Dadurch  wird  die  Flüssig- 
keit gewissermaassen  aiifgesangt  L.  und  G.  sind 
femer  der  Meinung,  dass  auch  beim  Menschen  ein 
akuter  Bückfluss  von  Blaseninhalt  durch  die  Üre- 
teren unter  verschiedenen  Yerhältnissen  stattfindet, 
z.  B.  bei  Strikturen,  Prostatahypertrophie,  akuten 
Schwellungen  und  spastischen  Zusenden  der  hin- 
teren HamrOhre  und  reizbarer,  contraktionsfähiger 
Blase.  So  würden  die  Katheterfleber  und  eine 
Beihe  verwandter  ZusOnde  eine  ungezwungene, 
ausreichende  Erklärung  finden. 

Brückner  (Dresden). 

164.  Der  trophisohe  EinfliUB  der  Bympa- 
fhloQs-OaogUen  auf  die  Muskeln ;  von  J  u  s  t  u  s 
Gaule.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  VIL  7;  Juli  1. 
1893.) 

Im  Terlaufe  seiner  von  uns  bereits  wiederholt 
besprochenen  Untersuchungen  kamG.  zu  dem  Ent- 
schlüsse, den  Sympathicus  vollständig  auszuschal- 
ten. Dies  erreichte  er  durch  Lostrennung  des 
GangL  cervicale  inferius.  Dabei  stellte  sich  un- 
mittelbar nach  der  Operation  ein  überraschender 
Erfolg  ein,  nämlich  ein  ganz  eigenthümlicher  Ge- 
webezerfoll  in  den  beiden  Bicipites  brachü  und 
den  beiden  MM.  ileopsoas.  Dieser  Gewebezerfall 
ist  nicht  an  die  vollständige  Exstirpation  des  Gan- 
glion gebunden,  sondern  an  die  Beizung  oder  Ver- 
letzung des  dreitheiligen  Ganglion,  und  zwar  deä 
Theiles,  von  dem  der  Bamus  communicans  abgeht 
Die  wirksame  Ganglienzellengruppe  ist  durch  den 
Bamus  communicans  mit  dem  Psoas,  durch  die 
untere  Verbindung  zu  dem  Ganglion  thoracicum 
mit  dem  Biceps  verbunden.  Die  unvollständige 
Exstirpation  des  Thoracioum  primum  übt  wahr- 
scheinlich eine  ähnliche  Wirkung  auf  Triceps  und 
Semimembranosus  aus.  G.  betont  auch  diesmal, 
dass  die  Muskelveränderungen  nicht  durch  den 
Wegfall  der  Ganglienzellen  des  Cervicale,  bez. 
deren  Funktion,  sondern  durch  die  Schädigung  der 
zurückbleibenden  Theile  entstehe.  Darum  tritt 
die  Muskelerscheinung  auch  auf,  wenn  am  bloss- 
gelegten  Ganglion  eine  bestiqunte  Stelle  elektrisch 


gereizt  wird.  G.  fiisst  die  Besultate  so  zusammen: 
die  Ganglienzellengmppe  des  Ganglion  cervicale 
inferius  ist  das  Centrum,  von  dem  die  Verände- 
rungen ausgehen ;  dieBami  communicantes  führen 
sie  zu  den  Spinalganglien,  von  da  gehen  sie  durdi 
die  hinteren  Wurzeln  zum  Büokenmark,  um  dort 
gleichseitig  und  gekreuzt  auf  die  oentrifugaloi 
Bahnen  überzugeh^i.       Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Beiträge  mr  Jümährangalehre ;  von 
von  Noorden.  Nach  Versuchen  von  Kayser, 
Erug,  Dr.  Dapper  u.  Dr.  Vogel.  (Aich.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  371. 
1893.) 

1)  Eayser:  lieber  die  eitpeisaeraparende  Kraft 
des  Fettes,  verglichen  mit  derjenigen  des  Kohlehydrats. 

Bei  Hunden  sind  bekanntlich  zur  Erniedrigung 
des  Eiweissumsatzes  grossere  Mengen  von  Fett, 
als  von  Kohlehydrat  nöthig.  K.s  Versuche  an 
ihm  selbst  zeigen,  dass  auch  beim  Menschen  die 
Kohlehydrate  dem  Fette  als  Sparmittel  farEiweiss 
weit  überlegen  sind.  Doch  macht  es  der  enor- 
men Fettmengen  wegen  praktisch  grosse  Schwierig- 
keiten, ein  Eiweissfettregime  längere  Zeit  durchzu- 
führen, wenn  man,  wie  beim  Diabetiker,  denEOrper 
vor  Eiweissverlust  bewahren  wilL  Man  erinnere 
sich  für  den  letzteren  Fall  daran,  dass  selbst 
schwere  Diabetiker  noch  einen  Thdl  der  Kohle- 
hydrate zersetzen.  Man  kann  also  die  Eohle- 
hydrate  ni(^t  ganz  entziehen.  Die  Azoturie  ist 
entschieden  gefährlicher,  als  die  Glykosurie. 

2)Erug:   lieber  die  Flei8(^maai  des  Mmadun. 

Wemi  man  die  Zufuhr  der  N-iieien  Nährstoffe 
zu  einem  Organismus  steigert,  der  sich  im  N-  und 
Calorien-Gleichgewicht  befindet,  so  wird  theilsFett 
angesetzt,  theils  Eiweiss  erspart  Darüber,  ob  die 
gesparte  Eiweissmenge  beim  gesunden  Menschen 
eine  Fleischmast  bedeutet,  lag  bisher  kein  Ver- 
such vor. 

Bei  dem  Versuche  K's  an  ihm  selbst  stellte  es 
sich  heraus,  dass  während  der  Mastperiode  309  g 
Eiweiss  (entsprechend  1455  g  Muskelfieisch)  und 
2606  g  Fett  angesetzt  wurden.  Es  waren  aber 
hierzu  Nahrungsmengen  nOthig,  die  von  den  meisten 
Mensdien  nur  vorübergehend  und  mit  üeberwin- 
dung  zu  gemessen  sind. 

Somit  ist  Fleischmast  durch  übermässige  Er- 
nährung beim  gesunden  Menschen  auf  die  Dauer 
wohl  unmöglich.  Anders  verhält  es  sich  beim 
Beconvalescenten. 

3)  Dapper:  Eiwtiaamnaaix  bei  Entfeüungs- 
kuren. 

Es  ist  in  jüngster  Zeit  oft  behauptet,  dass  bei 
ungenügender  Ernährung  ausser  dem  Fette  audi 
Eiweiss  verloren  gehe.  Dies  wäre  für  die  Behand- 
lung der  Fettsucht  wichtig. 

Es  zeigte  sich  aber  beim  Versuche  an  einem 
fettleibigen  Menschen,  dass  bei  kärglicher  Nahrung 
und  starkem  Fettverluste  der  Eiweissbestand  glän- 
zend behauptet  wurde. 
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4)  Yogel:  üdier  dm  Stoffwechsel  bei  Qiekl- 
kranken. 

Bei  3  Qiohtkranken  wurde  beobachtet,  dass 
dieselben  sehr  schwer  in  das  N-Qleichgewicht  zu 
bringen  waren;  N-Betention  und  Schwankungen 
der  N-Au88cheidung  kennzeichneten  den  Stoff- 
wechsel. Gleiche  YerhSltnisse  waren  schon  bei 
Nierenkranken  beobachtet  Es  muss  dahingestellt 
bleiben,  ob  es  sich  auch  hier  vielleicht  um  Neph- 
ritis liandelte.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

166.  üeber  die  Bedentiing  des  Fettes  in 
der  IfTahrung;  von  A.  Fick.  (Sitz.-Ber.  d.  phy« 
sik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg  Nr.  7  u.  8.  p.  111. 
1892.) 

Nach  allgemeiner  Annahme  bedient  sich  der 
Organismus  zur  Erzeugung  von  mechanischer  Arbeit 
•und  zur  Bildung  von  Wärme  der  Yerbrennung  der 
stickstofffreien  Kohlenstoffverbindungen,  also  der 
Sohlehydrate  und  der  Fette.  Nun  nimmt  der  nor- 
male Mensch  in  seiner  Nahrung  instinktiv  beide 
Arten  von  Nahrungsmitteln  auf,  und  dem  S&ugling 
wird  in  dem  idealen  Nahrungsmittel,  der  Milch, 
sowohl  Fett  als  Zucker  dargeboten. 

Daraus  sohliesst  F.,  dass  diesen  beiden  Stoff- 
gruppen verschiedene  Bollen  zufallen  müssen,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  es  zwei  Arten  der  Yer- 
brennung geben  müsse,  und  dass  das  Material  der 
einen  Art  zweckmässiger  aus  Fett,  das  der  anderen 
Verbrennungsart  zweckmässiger  aus  Kohlehydraten 
bereitet  werde. 

Die  Kohlehydrate  sollen  bei  ihrer  Yerbrennung 
in  erster  Linie  mechanische  Arbeit  erzeugen,  neben- 
her noch  eine  gewisse  Quantität  Wärme  liefern ; 
diese  Yerbrennung  wäre  mit  der  im  Kessel  einw 
Dampfmaschine  zu  vergleichen. 

Die  Fette  aber  sollen,  falls  die  nebenher  von 
den  Kohlehydraten  gebildete  Wärme  zur  Erhaltung 
der  Körpertemperatur  nicht  ausreicht,  ausschliess- 
lich W&rme  liefern ;  diese  Yerbrennung  wäre  mit 
der  eigentlichen  Heizung  durch  Oefen  zu  ver- 
gldcfaen. 

Der  SäugUng  leistet  wenig  Arbeit,  es  wird 
also  dabei  auch  wenig  Wärme  gebildet.  Es  wird 
ihm  daher  in  seiner  Nahrung  noch  eine  den  Kohle- 
hydraten fast  gleichkommende  Fettmenge  geboten. 
Die  Wallfischmilch  enthalt  ca.  40o/o  Fett,  denn 
der  in  den  Polarg^;enden  lebende  Wallfischsäug- 
ling  hat  natürlich  sehr  viel  reines  Heizmaterial 
nOthig. 

Der  Tropenbewohner  hat  wenig  Bedürfniss 
nach  Fett,  weil  ihm  die  bei  der  Kohlehydratver- 
brennung nebenher  entwickelte  Wärme  völlig  ge- 
nügt 

Wo  aber  die  Heizung  im  Organismus  vor  sich 
geht,  darauf  giebt  es  noch  keine  Antwort 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

167.  Ueber  einige  Oesetse  des  Eiweiss- 
stoffireöhsels;  von  Eduard  Ff  lüger.  (Arch. 
i.  d.  ges.  PhysioL  LIY.  7,  8  u.  9.  p.  333.  1893.) 


P.  will  zeigen,  dass  die  Yoi fachen  Kunst- 
ausdrücke  Organeiweiss  und  cirkulirendes  Eiweiss 
keine  Berechtigung  haben,  dass  vor  Allem  die  Be- 
griffsbestimmungen Y  0  i  t  's  sehr  unbestimmt  sind, 
so  dass  man  die  ganze  Entwickelungsgeschiohte 
dieser  Lehre  verfolgen  muss,  um  sich  die  An- 
scbiauungen  Yoit's  einigermaassen  vor  Augen  zu 
führen.     Dies  thut  P.  Schritt  für  Schritt 

Während  Yoit  anfangs  zum  drkulirenden 
Eiweiss,  welches  die  Zellen  im  intermediären  Säfte- 
strom umspült  und  —  im  Gegensätze  zum  Organ- 
eiweiss —  der  Zersetzung  anheimftllt,  auch  das 
Plasma  des  Blutes  \md  der  Lymphe  gerechnet 
hatte,  erklärt  er  dies  später  für  Organeiweiss. 

Durch  Yersuohe  an  ganz  entbluteten  Salz- 
wasserfrOsohen,  durch  grosse  Aderlässe  an  Säuge- 
thieren  ist  nun  bewiesen,  dass  Schwächung  oder 
Ausschaltung  des  intermediären  Säftestromes  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Oxydations- 
processe  ausübt  (Denn  unter  „Zersetzung"  oder 
„Zerfall"  des  cirkulirenden  Eiweisses  konnte  sich 
Yoit  doch  wohl  nichts  Anderes  vorstellen,  als  die 
thatsäohlich  im  Körper  sich  abspielenden  Oxyda- 
tionsvorgänge.) Es  mflssten  ja,  wenn  Eiweiss  im 
intermediären  Säftestrome  oxydirt  würde,  auch 
alle  anderen  Substanzen,  die  ja  ebenfalls  darin  vor- 
handen sind,  oxydirt  werden. 

An  wasx  anderen  Stelle  sagt  Yoit  wieder, 
dass  ein  Theil  des  Eiweisses  in  den  Zellen  zersetzt 
wird,  ebenso  wie  Leim,  Fett  und  Zucker.  Er  sagt 
aber  nicht,  wie  gross  dieser  Eiweissantheil  ist 
Die  ausserordentlich  grosse  Aendemng,  die  in  der 
Höhe  desEiweisBStoffwechsels  durch  grössere  oder 
geringere  Eiweissnahrung  erzeugt  werden  kann, 
darf  nicht  davon  hergeleitet  werden,  dass  etwa 
den  Organzellen  in  der  Zeiteinheit  duroh  den 
intermediären  Säftestrom  einmal  so  viel  mehr  Ei- 
weiss zugeführt  wird,  als  das  andere  MaL  Denn 
es  ist  bewiesen ,  dass  das  Blut  seine  Znsammen- 
setzung stets  fast  genau  constant  erhält,  wenn 
ihm  auch  noch  so  grosse  Mengen  von  Nahrungs- 
stoffen zugeführt  werden. 

Yoit  hatte  nach  seinen  und  seiner  Schüler 
Untersuchungen  Gesetze  aufgestellt,  die  viel  Bäth- 
selhaftes  hatten,  aber  auch  durch  P.  aufgeklärt 
werden.  So  sollte  die  intravenöse  Einführung  von 
Blut  fast  keine  Steigerung  des  EiweissstofFwechsels 
hervorrufen,  wogegen  dies  durch  Blutserum  und 
ebenso  duroh  per  os  eingeführtes  Blut  bewirkt 
werde.  Es  erkl&rt  sich  dies  ganz  einfach  dadurch, 
dass  bei  Mnspritxung  von  Blut  sich  der  Eiweiss- 
stoffwechsel  nur  durch  das  gelöste,  also  im  Plasma 
enthaltene  Eiweiss  steigern  kann,  nicht  um  das 
Eiweiss  der  Blutkörperchen.  Da  aber  das  Plasma- 
eiweiss  im  Yerh&ltniss  zum  gesammten  Blutei weiss 
ziemlich  gering  ist ,  so  fällt  auch  die  Steigerung 
des  Eiweissstoffwechsels,  die  thatsächlich  besteht, 
sehr  gering  aus.  Giebt  man  dagegen  Blut  per  os, 
so  wird  audi  das  Eiweiss  der  Blutköroerohen.  in 
lösliche  Fora»  gebracht    Dig  tized  by  vjOOQIC 
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Ferner  sollten  fremdartige  EiTreisslßsungen, 
welche  in  die  Oefässe  des  Hundes  eingespritzt 
werden,  durah  den  Stoffwechsel  des  Hundes  0x7- 
dirt  werden.  In  den  Versuchen  ist  aber  nidit 
das  für  den  Hund  indifferente  Hundeblutserum  ein- 
gespritzt worden,  sondern  Fferdeblutserum  oder 
Hfihnereiweiss.  Das  Serum  eines  Thieres  ist  aber 
für  Thiere  anderer  Art ,  denen  es  in  die  QefSsse 
gespritzt  wird,  giftig.  Femer  liegt  eine  Quelle 
Ton  Täuschungen  in  dem  umstände,  dass  indiffe- 
rente Losungen,  die  gar  kein  Eiweiss  enthalten, 
bei  Einspritzung  in  das  Blut  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Hamstoffausscheidung  haben  können. 

Durch  Versuche  von  J.  Bauer  soll  bewiesen 
sein,  dass  bei  Verminderung  der  Blutmenge  diuxsh 
Aderlass  eine  Vermehrung  desEiweissstoffwechsels 
erfolgt  P.  erörtert,  warum  diese  Versuche  seiner 
Meinung  nach  noch  gar  nicht  beweisend  sind. 

l^ach  Widerlegung  der  V  0  i  t  'sehen  Anschauun- 
gen gelangt  also  P.  zu  dem  einfachen  Gesetze: 
Der  Eiweissstoffwechsel  wächst  annähernd  in  dem 
Maasse,  als  die  Zufuhr  von  gelöstem  Eiweiss  zum 
Plasma  des  Blutes  gesteigert  wird. 

Nach  Versuchen  von  B.  ScbOndorff  (siehe 
Beferat)  hScagt  die  OrOsse  der  Eiweisszersetzung  ron 
dem  Eni&hrungszustande  der  Zelle  und  nicht  vom 
Eiweissgehalt  des  intermediären  Säftestromes  ab. 

Sonach  wäre  das  Organeiweiss  und  nicht  das 
cirkulirende  Eiweiss  derjenige  Stoff,  der  sich  beim 
Stoffwechsel  zersetzt 

P.  erörtert  dann  die  Frage,  wozu  die  bei  über- 
schüssiger Eiweisszufuhr  gesteigerte  Eiweisszer- 
setzung dienlich  sei.  Er  meint,  dass  der  Qrund 
in  der  Erzielung  der  höchsten  Leistungsfähigkeit 
zu  suchen  sei,  da  wir  beim  training  sehen,  dass 
erst  nach  Umsatz  grosser  Eiweissmengen  in  den 
Muskeln  die  hOohste  Muskelkraft  erreicht  werden 
kann.  V.  Lehmann  (Berlin). 

168.  In  welcher  Weise  beeinfliUBt  die 
Elweissnahnmg  den  EiweiBBBtoflWeohBel  der 
thieriaohen  ZelleP  von  Dr.  B.  Schoendorff. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LIV.  7. 8. 9.  p.  420. 1893.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Pflüger 'sehe  Arbeit 
unterzog  sich  S.  der  Aufgabe,  zu  prüfen,  ob  die 
Eiweisszersetzung  vom  Eiweissgehalte  des  inter- 
mediären Säftestromes  oder  vom  Eiweissgehalt 
der  Organzellen  abhänge.  Die  Versuchsanordnung 
gründete  sich  auf  die  Thatsache,  dass  in  der  Leber, 
wie  V.  Schroederin  künstlichen  Durchblutungs- 
versuchen  nachgewiesen  hat,  aus  den  stickstoff- 
haltigen Zersetzungsprodukten  der  Zellen,  beson- 
ders den  Ammoniaksalzen,  Harnstoff  gebildet  wird. 

Es  wurde  nun  derselbe  intermediäre  Säfte- 
strom  (nämlich  Blut  eines  hungernden  Hundes) 
durch  die  überlebenden  Hinterbeine  und  dann 
durch  die  Leber  erstens  eines  himgemdoi,  zwei- 
tens eines  gut  genährten  Hundes  geleitet,  und 
immer  derHamstoffgehalt  des  Blutes  vor  und  nach 
d^r  Diir^eitung  bestimmt:    es  ergab  sich  im 


ersten  Falle  fast  keine,  im  zweiten  eine  erhebliche 
Zunahme  des  Hamstoffgehaltes. 

Wurde  das  Blut  eines  reichlich  genährten 
Thieres  durch  die  Organe  eines  hungernden  ge- 
leitet, so  erfolgte  keine  Vermehrung  des  Hamstoff- 
gehaltes. 

Die  GrOsse  der  Eiweisszersetzung  hängt  also 
vom  Gehalte  der  ZeUm,  nicht  von  dem  des  ,4nter- 
mediären  Säftestromes"  ab. 

Für  die  HarastofTbestimmung  im  Blute  ver- 
wandte S.  eine  Methode  von  Pflüger  u.  Bleib- 
treu: es  wurde  1  Volum  Blut  mit  2  Volumina 
Phosphorwolframsäure  -  Salzsäure  versetzt,  nach 
24  Stunden  das  Filtrat  mit  Ealk  alkalisirt,  im 
Filtrat  das  Ammoniak  nach  SchlOsing,  der 
Harnstoff  durch  Erhitzen  mit  Phosphorsäure,  Ab- 
destilliren  und  Titriren  des  gebildeten  Ammoniak 
bestimmt  V.  Lehmann  (Bwlin). 

169.  Die  Bedentiing  desEiweissefl  fOr  die 
Xmährang  des Menaohen ;  von  Dr.  F.  Hirsch- 
feld.   (BerL  klin.  Wchnscbr.  XXX.  14.  p.  321. 

1893.) 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Erörterungen 
sind  folgende : 

„Wenn  man  bei  der  Znsammenstellung  einer 
Kost  nur  auf  die  Verdaulichkeit,  das  entsprechende 
Gewicht  und  Volumen  achtet,  so  werden  unter  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  bei  einer  einem  ge- 
sunden, kräftigen  Mann  genügenden  Stoffisoführ 
mindestens  etwa  80  g  Eiweiss  täglich  verzdirt  wer- 
den. Bestimmte  physiologische  Untersuchungen, 
welche  uns  berechtigen,  diese  Zahl  als  ungenügend 
oder  wenigstens  als  das  Mindestmaass  der  noth- 
wendigen  Eiweisszufuhr  zu  bezeichnen,  sind  nidit 
vorhanden.  Auch  für  die  praktischen  Verhältnisse 
scheint  es  nicht  angemessen,  hieran  als  an  der 
unteren  Grenze  festzuhalten,  da  die  Festsetzung 
einer  derartigen  Zahl  leicht  dazu  führt,  dass  die 
Zufuhr  von  Vegetabilien,  besonders  die  des  Brodes, 
auf  Kosten  des  Fettes  begünstigt  wird." 

„Auch  bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  der 
einzelnen  Nahrungsmittel  dürfen  wir  nur  den 
Nährwerth,  die  Verdaulichkeit,  sowie  das  Gewicht 
und  Volumen  berücksichtigen.  Die  Vorzüge  ein« 
eiweissreichen  Ernährung  beruhen  in  dem  Werth 
animaler  Nahrungsmittel  als  solcher,  nicht  in  dem 
mehr  oder  minder  grossen  Stickstoffgehalt  der 
Vegetabilien."  V.  Lehmann  (Berlin). 

170.  Die  EiwelBuersetKing  beim  Men- 
sohen  während  der  ernten  Hongertage;  von 
Dr.  W.  Prausnitz.  (Ztschr.  f.  BioL  XXDL  2. 
p.  151.  1893.) 

An  den  Hungerkünstlem  Sucoi  und  Getti  sind 
bekanntlich  Stoffwechseluntersuchungen  angestellt 
worden. 

P.  hat  nun  an  einer  ganzen  Beihe  von  ver- 
schieden grossen  und  verschieden  schweren  Men- 
sdien  den  EiweisszerfaU.  während  zweier  Hunger- 
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tage  bestimmt,  nachdem  er  denselben  einige  Tage 
lang  bei  gewfihnlicher  Kost  verfolgt  hatte. 

Am  ersten  Hungertage  schien  das  Eiweiss, 
wohl  durch  das  Glykogen  noch  theilweise  vor  Zer- 
setzung gesohfltzt  zu  werden,  so  dass  beim  Men- 
schen erst  die  Stickstoffaussdieidung  des  zweiten 
Eungertages  als  die  fttr  den  Hunger  charakteri- 
stische zu  bezeichnen  ist  Diese  Stickstofhusschei- 
dung  betrug  im  Mittel  von  14  Yersndien  13.8  g, 
entsprechend  86.3  g  Eiwass. 

Die  Stickstoffausscheidung  wfiohst  mit  dem 
Körpergewicht,  ist  aber  bei  kleineren  Individuen 
yerhfiltnissmässig  st&rker. 

Die  Versuchspersonen  wurden  durch  den  Hun- 
ger in  keiner  Weise  benachtheiligt,  ausgenommen 
eine  sehr  scbwSchliohe  Person.  Schmerzhaft,  wie 
vielfoch  angenommen,  ist  das  Hungern  in  keinem 
Falle.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

171.  Üeber  die  Folgen  einer  ausreichen- 
den, aber  eiweiasarmen  ITahnmg.  Mn  Beärag 
xw  Lehre  vom  Eiweissi>edarf;  von  Immanuel 
Mank.  (yirohow'8ArdLCXXXn.l.p.91.1893.) 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  in  letzter  Zeit 
durch  Versuche  am  Menschen  gezeigt  worden, 
dass  die  mittlere,  von  Yoit  als  nSthig  angegebene 
Ei  Weissmenge  (118  g  pro  Tag)  entschieden  zu  hoch 
gegriffen  ist,  daas  sich  Stickstoffgleichgewicht, 
Körpergewicht  und  Wohlbefinden  auch  mit  niedri- 
geren Eiweissmengen  erhalten  lassen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Nahrung  die  n&thige  Anzahl  Calo- 
lien  in  sich  birgt  So  ist  man  beim  Menschen  bis 
unter  50  g  heruntergegangen. 

Aber  schon  Rosenheim  hat  in  letzter  Zeit 
durch  Yersuche  am  Hunde  gezeigt,  dass  eine 
eiweissarme  Nahrung  nur  kurze  Zeit  ohne  Schä- 
digung ertragen  wird. 

M.  hat,  ebenfalls  an  Hunden,  viele  Wochen 
hintereinander  verschiedene  Versuchsreihen  ange- 
stellt Es  ergab  sich,  dass  die  Hunde  mehrere 
Wochen  lang  im  Stic^toflfgleichgevricht  blieben, 
ihr  Körpergewicht  nnd  Wohlbefinden  bewahrten 
und  die  Nahrung  gut  ausnutzten,  wenn  neben  der 
sehr  geringen  Menge  Eiweiss  (1.8 — 2  g  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht)  soviel  Fette  nnd  Kohle- 
hydrate gereicht  wurden,  dass  das  Verhältniss  der 
N-haltigen  zu  den  N-fteien  Stoffen  etwa  1:12  bis 
1:15  wurde.  Es  muss  also  eine  eiweissarme 
Nahrung  eine  bei  Weitem  grössere  potentielle 
Energie  (Galorienmenge)  bieten,  als  eine  eiweiss- 
leichere.  Das  heisst:  man  hat  das  fortgefallene 
ISweiss  nicht  nach  dem  Verhältniss  der  isodynsr 
men  Werthe  durch  Kohlehydrate  oder  Fette  zu 
ersetzen. 

In  der  6.  bis  8.  Wodie  fing  die  Ausnutzimg 
der  Nahrung  an  schlechter  zu  werden,  ganz  beson- 
ders für  die  Fette.  Die  Thiere  wurden  schwäch- 
lich, der  Koth  enthielt  viel  weniger  Gallenbestand- 
th«le.  Das  StickstofTgleichgewicht  bestand  nicht 
mehr. 


Man  darf  wohl  annehmen,  dass  wegen  der 
fortdauernden  Eiweissarmuth  der  Nahrung  die  ab- 
sondernden Drfisenzellen  nicht  mehr  in  der  Lage 
waren,  grossere  Mengen  von  Verdauungsäften  zu 
secemiren ;  daraus  folgt  dann  die  sohlechtere  Aus- 
nutzung und  der  Verfall  der  KörperkrSfta 

Durch  eiweissreichere  Nahrung  konnten  dann 
die  Hunde  meist  wieder  zu  völligem  Wohlbefinden 
gebracht  werden.  Man  muss  daher,  wenn  auch 
wohl  fflr  den  Menschen  nicht  die  118  g  Yoit 's 
erforderlich  sind,  doch  vorläufig  nicht  die  extrem 
niedrigen  Zahlen  neuerer  Untersucher  als  aus- 
reichend annehmen,  wenn  auch  nicht  zu  bezwei- 
feln ist,  dass  der  Mensch  sich  'einige  Zeit  mit 
solchen  Mengen  vollkommen  gut  erhalten  kann. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 

172.  Zar  I^rage  naoh  dem  Kährwerth  der 
Albtimosen;  vonDr.H.Hildebrandt  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XVIIL  2.  p.  180.  1893.) 

Stoffwechselversuche  am  Menschen,  bei  dem 
zeitweise  das  N  des  Fleisches  in  der  Nahrung 
durch  äquivalente  Albumosenmenge  «netzt  wurde, 
ergaben  zwar  in  den  Albumosenperioden  eine 
geringere  Zurückhaltung  des  N  als  in  den  Fleisch- 
perioden, aber  stets  ein  höheres  Körpergewicht 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nimmt  H.  an, 
dass  die  Albumosen  einen  höheren  Werth  reprft- 
sentiren,  als  die  N-haltigen  Bestandtheile  des 
Fleisches.  [Etwas  undeutlich  ausgedrückt:  es 
können  doch  nur  die  Mioeissstoffe  des  Fleisches  in 
Betracht  kommen,  nicht  etwa  auch  die  Fleisch- 
basen.  Bef.] 

Die  Albumosen  wären  vielleicht  darum  werth- 
voller  als  die  Eiweissstoffe,  weil  sie  im  Wesent- 
lichen als  solche  zur  Eesorption  gelangten,  ohne 
der  Pankreaswirkung  oder  Fäulniss  unterlegen  zu 
haben. 

Danach  müssten  die  Albumosen  auch  ohne 
vorausgegangene  Verdauung,  also  bei  subcutaner 
Einverleibung,  einen  Nährwerth  haben.  Dies  be- 
stätigte sich  beim  Versuch  am  Hunde,  und  zwar 
schienen  die  subcutan  gegebenen  Albumosen  einen 
höheren  Nährwerth  zu  besitzen,  als  die  innerlich 
dargereichten. 

H.  konnte  femer  nachweisen,  dass  die  sub- 
cutan oder  intravenös  injicirten  Albumosen  sich 
zum  grössten  Theile  in  Olobuline  umwandeln. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 

173.  Ueber  die  Ghrösse  des  respiratorisohen 
Gtasweohsels  unter  dem  Binflnss  der  Kabmnga« 
aufiiahme;  von  Dr.  Ad.  Magnus-Levy.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LV.  1  u.  2.  p.  1.  1893.) 

Steigerung  des  respiratorischen  Qaswechsela 
nach  Nahrungsaufnahme  war  schon  mehrmals 
nachgewiesen  und  wurde  meist  auf  die  Verdau- 
ungsarbeit bezogen.  Doch  waren  die  meisten  der- 
artigen Yersuche  nur  kurzdauernde.  M.-L.  hat 
unter  Benntzimg  eines  besonderen  Apparates  und 
mit  neuer  Methodik  beim  ruhenden  Menschen  und 
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beim  Hunde  die  Aufnahme  Ton  0  und  Ausgabe 
Ton  COg  direkt  gemessen.  Die  zahlreichen,  sich 
über  viele  Stunden  erstreckenden  Versuche  wur- 
den im.  Zustande  des  Hungers,  der  Nüchternheit 
und  nach  Aufnahme  von  Fett,  von  Eiweiss,  von 
Eohlehydiaten  und  bei  aelbstgewfthlter  gemischter 
Eost  angestellt  Zunfichst  konnte  vrieder  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Oxydationen  im  Körper 
von  den  gerade  eingeführten  Nährstoffen  abhängig 
sind :  die  für  den  respiratorischen  Quotienten  er- 
haltenen Werthe  wichen  nur  unbedeutend  von  den 
theoretisch  zu  berechnenden  ab.  Der  Stoffumsatz 
wird  durch  die  verschiedenen  Nahrungstoffe,  wie 
schon  Bubner  auf  anderem  Wege  gezeigt  hat, 
verschieden  stark  angeregt  Durch  Zufuhr  von 
Fett  wird  der  Qaswechsel  am  wenigsten,  durch 
Eiweiss  am  stärksten  anger^t  Im  Anschluss  an 
frühere  üntersucher  nimmt  M.-L.  an,  dass  der 
während  der  Yerdauimg  gefundene  grossere  Stoff- 
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174.  üeber  die  Zerlegong  des  Wassentoff- 
snperozyds  durch  die  Zellen,  mit  Bemerkun- 
gen über  eine  makroskopische  Beaktlon  für 
Bakterien;  von  Dr.  A.  Gottstein.  (Yirchow's 
Arch.  CXXXm.  2.  p.  295.  1893.) 

Während  man  früher  den  Fermenten  die  Eigen- 
schaft zuschrieb,  HfOg  zu  zerlegen,  hat  Bergen- 
gruen  nachzuweisen  versucht,  dass  diese  Eigen- 
schaft nicht  diesen,  sondern  dem  lebenden  Proto- 
plasma zukommt  G.'s  Untersuchungen  haben  da- 
gegen zu  folgenden  Besultaten  gefOhrt  Die  Fähig- 
keit der  Zelle,  HgOg  zu  spalten,  ist  nüM  an  das 
Leben  derselben  gebunden,  unter  Leben  der  Zelle 
versteht  Q.  die  Yermehrungsföhigkeit  derselben. 
Nur  eine  Temperatur  von  TO"  C.  und  darüber  zer- 
stört die  Eigenschaft  des  Protoplasma,  HgO}  zu 
spalten,  Fermente  behalten  sie  dagegen  bei  dieser 
Temperatur.  Antiseptica  und  Desinficientia  da- 
gegen, welche  zwar  das  Leben,  die  Vermehrung  der 
Zelle  hemmen  oder  vernichten,  wieHaloide,  Metall- 
salze, Alkohol,  Aether,  Benzolderivate,  vernichten 
die  HgOj  spaltende  Eigenschaft  nicht  Erst  nach 
Monaten  bewirkt  dies  Sublimat  1 :  1000.  Ebenso 
verhalten  sich  die  Alkaloide,  Morphin,  Chinin, 
Cocain;  Oxalsäure.  Dieses  Verhalten  konnte  aller- 
dings zur  Annahme  führen,  dass  doch  die  Enzyme 
es  sind,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  HgO,  zu  spal- 
ten. Doch  hat  Q.  nachgewiesen,  dass  es  in  Wahr- 
heit das  Nuckm  ist,  und  zwar  gilt  dies  für  Hefe, 
Blut-,  Eiter-,  Leberzellen,  Himsubstanz,  Knochen- 
mark; auch  das  Casein  als  Nudeoalbumin  besitzt 
diese  Eigenschaft,  wenn  auch  in  schwächerem 
Maasse.  Jedenfalls  beruht  die  Erscheinung  nicht 
auf  einer  Contaktwirkung,  sondern  auf  einem  che- 
mischen Process. 

Bakterien,  wie  Schimmelpilze,  Bac.  prodigiosus, 
Baot  coli,  TnberkelbaciUen,  verschiedene  Wasser- 
bakterien haben  ebenfalls  eine  der  Hefe  fast  gleich- 


koDunende  zerlegende  Kraft  aufH^Oi.  Es  ist  dabei 
gleichgültig,  ob  die  Bakterien  noch  lebend,  oder 
durch  Eintrocknung,  oder  Antiseptica,  oder  Ver- 
dauung getOdtet  sind.  Nur  Erhitzung  hebt  die 
Wirkung  auf.  Im  Zusanamenhang  mit  den  &rbffli- 
analytischen  Studien  Fosner's  tmd  Lilien- 
feld's  ist  die  Eigenschaft  der  Bakterien,  H,Oi  zu 
spalten,  eine  neue  Stütze  für  die  Annahme,  dass 
auch  der  BakterienkOrper  grOsstentheils  aus  Kem- 
substanz  d.  h.  einer  Substanz  zusammengesetzt  ist, 
welche  chemisch  den  Nndeoalbuminaten  der  thie- 
rischen  und  pflanzlidien  Zelle  nahe  steht 

Endlich  sieht  0.  in  der  Intensität  der  Gas- 
entwickelung, welche  Bakterien  bei  Berührung  mit 
HgOg  hervorrufen,  geradezu  eine  makroskopische 
Reaktion  zur  Auffindung  unsichtbarer  Bakterien- 
colonien.  Natürlich  müssen  dabei  von  vornherein 
solche  Substanzen  ausgeschlossen  sein,  welche 
pflanzliche  oder  thierische  Zellen  enthalten,  wofem 
diese  nicht  durch  Erhitzen  ausgeschaltet  sind. 
Aber  bei  gekochter  Milch  und  vor  Allem  beim 
Trinkwasser  ist  der  Werth  dieser  neuen  Reaktion 
nicht  zu  unterschätzen.  Für  letzteres  hat  G.  die 
Reaktion  durchgeführt  und  gefunden,  dass  die 
Quantität  des  entwickelten  Sauerstoffs,  sowie  die 
Intensität  seiner  Abspaltung  direkt  proportional 
der  Menge  der  im  Wasser  enthaltenen  Bakterien  ist 
Da  nun  die  Probe  wenig  empfindlich  ist  (erst  bei 
1000  Keimen  im  Cubikcentimeter  stiegen  deutliche 
Gasbläschen  an  den  Rändern  des  Reagenzglases 
und  an  der  Oberflädie  der  Flüssigkeitschicht 
empor),  so  dürfte  sie  in  Anbetracht  ihrer  leichten 
Ausführbarkeit  eine  praktische  Bedeutung  insofern 
haben,  als,  wenn  in  einem  durch  Sandfilter  filtrirten 
Trinkwasser  eine  auch  noch  so  schwache  Gasblasen- 
entwickelung  bei  Zusatz  von  H^Oj  auftritt,  man 
dann  auf  das  Vorhandensein  von  mehr  als  1000 
Bakterien    pro  Cubikcentimeter  schliessen    darf» 


Umsatz  zum  grOsstenTheile  durch  die  Verdanongs- 
arbeit  bedingt  seL  Dafür  spridit,  dass  nach 
Knochenfütterung  der  Gaswechsel  erheblich  ge- 
steigert war,  während  nach  Fettfütterung  die  Stei- 
gerung ziemlich  gering  war  und  bei  den  schndl 
resorbirten  Kohlehydraten  sdion  in  der  2.  Stunde 
ganz  aufhörte,  femer  das  schnelle  Eintreten  ver- 
mehrter Sauerstoffaufhahme  nach  Einführung  von 
Speisen.  Nur  das  Eiweiss  bewirkt  nach  Annahme 
M.-L.'b  die  Umsatzsteigemng  wohl  noch  auf  an- 
derem Wege,  nämlich  durch  specifisdie  Anregung 
der  Zellen.  Es  wäre  denkbar,  dass  durch  anhal- 
tend starken  Eiweissüberschuss  in  der  Nahrung 
ein  stärkerer  Reiz  zu  aktiver  Bewegung  gegeben 
wäre,  dass  die  Muskeln  grosserer  mechanischer 
Leistungen  fihig  wären.  | 

Auf  die  zahlreichen  kritischai  Besprechungen      i 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  | 

V.  Lehmann  (Berlin).         \ 
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Ift  einem  gut  filtrirten  "Wasser  sollen  aber  höchstens 
100  Keime  pro  Cubikcentimeter  vorhanden  sein. 
Also  eine  einfache  Yorprobe,  bez.  theilweiser  Er- 
satz der  umständlichen  Plattencultur  zur  Unter- 
suchung des  Wassers  ist  in  der  H,0}-Reaktion 
jedenfalls  gegeben.  R  Elien  (Manchen). 

175.  Zur  KexmtnisB  der  pathogenen  Wir- 
Inmg  des  Oolon-BaoUliu  beim  Menschen ;  von 
Dr.  R.  Stern.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX. 
26.  1893.) 

Das  Bacterium  coli  commune  Escherich 
wurde  anfänglich  als  ein  harmloser  Saprophyt  an- 
gesehen. Allmählich  fand  man  es  in  den  ver- 
schiedensten Krankheitsherden.  Neuerdings  hat 
liacaigne  das  gesammte,  bisher  gewonnene  Mate- 
rial in  einer  Monographie  bearbeitet,  aus  der  hervor- 
zugehen scheint,  dass  das  Bact  coli  einer  der  ver- 
breitetsten Krankheitserreger  ist.  St  macht  gegen 
die  M aca ig ne 'sehe  Arbeit  einige  Einwände,  da 
M.  einerseits  den  causalen  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Anwesenheit  des  Mikroorganismus  und 
der  Erkrankung  nicht  immer  einwurfsfrei  nach- 
gewiesen habe,  und  da  es  andererseits  wahrschein- 
lidi  ist,  dass  nicht  in  allen  Fällen  Bacterium  coli 
Escherich  vorlag.  S t.  selbst  verfOgt  über  fol- 
gende Beobachtung. 

43jShr.  Fran.  Mit  20  Jahren  Magenkrämpfe  nnd  Er- 
brechen. Die  Beschwerden  stellten  sieh  seit  Sommer 
1891  wieder  ein.  Seit  Winter  1892  Gelbsucht,  Hant- 
jucken. Statns :  Iktems.  UnregoImäSBiges  Fieber.  Puls 
langsam,  weich,  regelmässig.  Epigastriam  und  linkes 
Hypoohondrium  druckempfindlich.  Leber  percutorisch 
vergTössert.  Milztumor  nicht  nach  weisbar.  Kein  Ascites. 
Geringe  Schwellung  der  Hals-  und  Leistendrüsen.  Urin 
reich  an  Bilirubin  und  ürobilin.  Stähle  gefärbt;  C!oa- 
kremente  wurden  nicht  gefunden.  Tägliche,  heftige  mit 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  einhergehende  Sohmerz- 
anßlle.  Nach  10  Tagen  starker  Meteorismus,  Singultns. 
2  Tage  darauf  Sopor,  Muskelzuckungen;  keine  Nacken- 
starre. Am  folgenden  Tage  tiefes  Koma,  Cheyne-Stokes'- 
sches  Athmen,  Pnpillendifferenz,  geringe  Reaktion  auf 
lichteinfall.  Tod.  Prämortale  Temp.  42.3».  Autopsie : 
Offenes  Foramen  ovale,  Myokarditis,  fettige  Degeneration 
des  Herzens.  Leber  vergrössert  Fistel  zwischen  dem 
D.  choledochus  und  dem  Duodenum.  Grosse  Gallen- 
gänge erweitert.  An  der  TheilungsteUe  des  D.  hepaticns 
Enks  ein  grosser  Stein.  Eitrige  Thrombose  der  Pfortader, 
deren  Zweige  mit  Eiter  erfüllt  waren.  Grosser  Milztiunor. 
Nierenabscesse.  Eitrige  Convexitätsmeningitis.  Bakte- 
riologische Untersuchung  des  Eiters  und  der  Milz:  Reich- 
liche, kurze,  dicke  Bakterien,  nach  Gram  nicht  fBrbbar. 
Gelatine  -  Culturen  nicht  verflüssigt.  Auf  Agar  dicke, 
weisslich-gelbe  Auflagerungen.  In  übersohichtetem  Agar 
GasbUdung.  In  Bouillon  Membranbildung,  unangenehmer 
Geruch.  Keine  Indolbildong.  Auf  Kartoffeln  weisse  Be- 
lüge, Oasbildung.  In  Milch  Sänfebildnng  und  Gerinnung 
niuih  24—36  Std.    Thierversuch  positiv. 

S  t.  meint,  dass  es  sich  nicht  um  das  typische 
Bact  coli  Escherich,  sondern  um  eine  Varietät 
oder  verwandte  Art  gehandelt  habe.  Die  Invasion 
erfolgte,  nachdem  durch  die  Cholelithiasis  günstige 
Verhältnisse  geschaffen  waren,  durch  die  Gallen- 
■wege.  Yon  hier  aus  traten  Pfortaderthrombose  und 
AJlgemeininfektion  mit  terminaler  Meningitis  ein. 
B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hfl.  2. 


176.  La  röoherohe  des  miorobes  dans  lea 
abscds  du  foie,  son  importance  pour  le  dla- 
gnostio  et  le  traitement;  par  F.  Arnaud  et 
L^ond'Astros.  (Revue  de  M6d.  XU 4.  p. 308. 
Avril  1892.) 

Eiter,  der  aus  Leberabscessen  stammt,  ist  im 
Allgemeinen  arm  an  Mikroorganismen.  Yff.  unter- 
suchten in  3  Fällen  derartigen  Eiter  und  fanden 
ihn  Imal  steril,  Imal  spärliche  Streptokokken  ent- 
haltend, Imal  reich  an  einer  Diplokokkenart,  die 
für  Hunde  nicht  pathogen  war.  Nur  bei  der  Sektion 
eines  Versuchsthieres,  dem  von  einer  Bouilloncultur 
Injektionen  in  die  Mesenterialvenen  gemacht  wor- 
den waren,  fanden  Yff.  in  einer  etwas  geschwollenen 
Mesenterialdrüse  zahlreiche  Diplokokken  wieder. 
Sie  meinen,  dass  es  sich  um  einen  in  seiner  Yirulenz 
abgeschwächten  Mikroorganismus  handelte.  Dass 
die  Yirulenzschädigung  nicht,  wenigstens  nicht  in 
allen  Fällen,  durch  die  Qalle  bewirkt  werde,  wie 
La  voran  annimmt,  glauben  YfF.  durch  Versuche 
festgestellt  zu  haben.  Sie  kommen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  es  wenigstens  für  die  tropischen  Leber- 
abscesse  in  jedem  einzelnen  Falle  der  bakteriolo- 
gischen Prüfung  des  Eiters  bedürfe,  ehe  man  sich 
zur  einzeitigen  Operation  entschliesst 

Brückner  (Dresden). 

177.  Peritonitis  oansed  by  tlie  Protons  vul- 
garis; by  Simon  Flexner.  (BulL  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital  lY.  30;  April  1893.) 

Bei  einem  ISjähr.  Mädchen,  das  an  akuter  Peritonitis 
gestorben  war,  und  bei  dem  die  Sektion  als  Hauptbefunde 
neben  serös  -  fibrinöser  Peritonitis  chronische  di&use 
Nephritis,  Herzhypertrophie,  Pleuritis,  Pyosalpinx  und 
tuberkulöse  Geschwüre  im  Dünndarm  ergab,  fand  man 
im  peritonitischen  Exsudate  nur  den  Proteus  vulgaris ;  er 
fand  sich  auch  in  den  Nieren,  während  Verimpfungen  ans 
Leber  und  Milz  ohne  Erfolg  blieben  und  aus  der  Lunge 
sich  das  Baci  coli  commune  züchten  Uess.  Eine  Infek- 
tion post  mortem  hält  Fl.  für  ausgeschlossen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

178.  Zur  Lehre  von  den  durch  Strepto* 
kokken  bedingten  Brkranknogeii;  von  Dr. 
Ooldscheider.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI Y. 
33.  1893.) 

Wir  wissen,  dass  durch  nekrotische  Herde  im 
Organismus  günstige  Bedingungen  für  die  Ansiede- 
lung von  Streptokokken  geschaffen  werden.  Q. 
konnte  durch  Yersuche  an  Kaninchen  zeigen,  dass 
durch  Injektion  putrider  Streptokokkenculturen 
nicht  nur  die  lokale  Eiterung  einen  schweren  Ver- 
lauf nahm,  sondern  dass  es  auch  zur  Allgemein- 
infektion und  Metastasenbildung  mit  t5dtlichem 
Ausgang  kam,  obwohl  es  sich  ursprünglich  um 
nicht  sehr  deletäre  Streptokokkenarten  handelte. 
Es  wird  durch  die  Fäulnissbakterien  oder  Fäulniss- 
stoffe „das  Qewebe  in  einer  für  die  Ansiedelung 
des  Streptococcus  günstigen  Weise  beeinflusst". 
Derartige  Verhältnisse  scheinen  beim  septisch- 
pnerperalen  Uterus  vorzuliegen. 

i^rückner  (Dresden). 
IQ 
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179.  Ueb«r  die  paihologisohe  Anatomie 
nnd  die  Bakteriologie  der  Lymphangitia  der 
Bztremlt&ten ;  von DDr.  F. Fischer  u.  E-Lery 
in  Straasburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXVL 
5  u.  6.  p.  621.  1893.) 

F.  n.  L.  haben  in  18  FSllen  von  Lymphangüis 
der  Extremitäten  pathologisch-anatomisch  und  bak- 
teriologisch genau  untersucht,  und  zwar  ausser 
lymphangitischen  Abscessen  u.  retibilärenLymph- 
angitiden  auch  reine  Lymphangitiden,  bei  denen  sie 
(bei  Intaktsein  der  Epidermis)  ein  Stück  des  ent- 
zündeten Lymphgefässes  herausschnitten. 

JPalhologisch-anatoniisch  fanden  sieh  wenige  Ver- 
änderungen :  geringe  Verdickung  der  Gefteswan- 
dungen  in  Folge  von  Infiltration  mit  RundzeUen. 
Binde-  und  Fettgewebe  in  unmittelbarer  Umgebung 
des  erkrankten  Lymphgef&sses  ebenfalls  von  Rund- 
zellen durchsetzt;  doch  reicht  diese  Infiltration 
nicht  weit  in  das  Gewebe  hinein.  Am  mächtigsten 
ist  die  Rundzelleninfiltration  um  die  Blutcapillaren 
herum.  Der  aus  Leukocyten  und  einem  zierlichen 
Fibrinnetze  bestehende  Lymphthrombus  füllt  das 
Gefäss  nicht  vollkommen  aus. 

Bakteriologiach  ergab  sich  in  15  Fällen  der 
Staphylococcus,  darunter  Imal  Mischinfektion  mit 
Streptococcus.  Nur  2mal  ging  in  den  Culturen  der 
Streptococcus  pyogenes  auf.  In  1  Falle  fand  sich 
das  Baoterium  coli  commune.  Der  Verlauf  aller 
zur  Untersuchung  gelangten  Ljrmphangitiden  war 
ein  günstiger.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

180.  Zur  Aetiologie  der  Cystitia;  von  Dr. 
RWredeninSt  Petersburg.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XX.  27.  1893.) 

Wr.  ist  durtih  eine  Reihe  klinischer  und  experi- 
menteller Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Cystitis  zu  der  auch  von  anderen  Autoren  gewon- 
nenen Anschauung  gekommen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Blasenentzündungen  durch  Darmbakterien,  bez. 
das  Bacterinm  coli  commune,  verursacht  wird. 
Dieser  Befund,  sowie  die  anatomische  Beziehung 
des  Mastdarmes  zur  Harnblase  machen  eine  direkte 
Infektion  vom  Mastdarme  aus  wahrscheinlich. 
Diese  Annahme  konnte  Wr.  durch  Experimente  an 
Kaninchen  bestätigen.  Er  kam  hierbei  zu  folgen- 
den Resultaten :  1)  Verletzungen  der  Schleimhaut 
des  Anus,  selbst  bei  mehrfacher  Wiederholung, 
haben  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Hamblasa 
2)  Jede  Verletzung  des  Mastdarmepithels  an  der 
Grenze  der  Prostata  und  höher  hat  eine  Cystitis 
zur  Folge.  3)  Der  Charakter  der  Cystitis  und  ihr 
Verlauf  hängt  vOllig  von  dem  Grade  der  Ver- 
letzung der  Mastdarmschleimhaut  und  vom  Cha- 
rakter des  Entzündungerregers  ab.  4)  In  den  Fällen 
experimenteller  Cystitis  wurden  im  Harne  Eanin- 
chendarmbakterien  oder  Bakterienarten,  die  in  das 
Rectum  eingeführt  worden  waren,  vorgefunden. 
5)  Verletzungen  des  Mastdarmepithels  mit  darauf- 
folgender Einführung  von  Fettsubstanzen  (Vaselin, 
Oel)  in  das  Rectum  weisen  einen  makroskopisch 


unbemerkbaren  Uebergang  dieser  Substanzen   in 
die  Harnblase  auf.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

181.  Weiterer  Beitrag  sar  Kenntnias  des 
Malailaerregers ;  von  Dr.  Ludwig  Kamen. 
(Beiträge  zur  pathol.  Anat  u.  allgem.  FathoL  XU 
1.  p.  57.  1892.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Parasiten 
der  Malaria  kam  K.  zu  der  ursprünglich  nur  von 
Qolgi  vertretenen,  später  aber  auch  von  diesem 
nicht  mehr  fest  behaupteten  Anschauung,  dass  die 
verschiedenen  Fiebertypen  ihren  Ursprung  von 
einander  verschiedenen  und  als  solchen  auch  von 
einander  unterscheidbaren  Abarten,  Varietäten  der 
Malariaamöbe  verdanken.  Er  hält  aber  diese  Frage 
der  Varietäten  der  Fieberparasiten  noch  nicht  für 
endgültig  gelöst  und,  so  lange  dies  noch  nicht 
der  Fall  ist,  die  Aufstellung  der  Golgi 'sehen  drei 
Haupttypen  der  Fieberformen,  nämlich  die  Tertian-, 
Quartan-  und  die  irregulären  Fieber,  in  deren 
Rahmen  man  sämmtliche  bisher  gefundene  Abarten 
des  Malariaparasiten  unterbringen  könne,  für  die 
glücklichste  und  als  Grundlage  für  die  weitere 
Malariaforschung  geeignetste. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

182.  Aonte  ulceraüveEndoeardltis  dae  to 
the  BaoUlns  diphtheriae;  by  W.  T.  Howard. 
(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  IV.  30 ;  April 
1893.) 

In  einem  Falle  von  olceröser  Endocarditis,  die  sich 
besonders  an  der  Mitralklappe  lokalisirte,  bei  einem  44jähr. 
Manne  fand  H.  als  einzige  Bakterienart  in  den  Auflage- 
mngen  eine  Bakterienart,  welche  mit  dem  Diphterie- 
baculus  vollkommen  identisch  war. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

183.  A  contribntioii  to  the  Pathology  of 
experimental  Diphtheria,  with  special  refe- 
rence  to  the  apparanoe  of  seoondary  fooi  in 
the  internal  Organa ;  by  A.  C.  A  bbot  and  A.  A. 
Ghriskey.  (BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital 
IV.  30;  April  1893.) 

Ueber  eine  eigenthümliche,  bis  jetzt  noch  nicht 
beschriebene  Betheiligung  des  Omentum  bei  Diph- 
therie berichten  die  Vff.  Sie  fanden  im  Omentum 
bei  mit  Diphtheriebacillen  geimpften  Meerschwein- 
chen kleine  gelbe,  linsenförmige  bis  stecknadel- 
kopfgrosse Herde,  die  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung sich  zusammengesetzt  erwiesen  aus  poly- 
nudeären  Zellen  mit  hufeisenförmigem  Kerne,  die 
in  lymphatische  Räume  eingebettet  schienen.  In 
diesen  Herden  waren  Bacillen  nachweisbar,  die 
morphologisch  den  Diphtheriebacillen  glichen  und 
in  einem  Falle  auch  durch  das  Culturverfahren  als 
solche  sich  feststellen  Hessen.  Die  Bakterien 
lagen  in  diesen  Knötchen  frei  oder  in  Zellen  ein- 
geschlossen. Bei  subcutaner  oder  intraperitonäaler 
Impfung  gelang  es  nicht  immer,  diese  Knötchen 
bei  den  Versuchsthieren  nachzuweisen,  während 
sie  bei  Impfung  in  die  Testikel  stets  vorhanden 
waren.  Goldschmidt  (Nünü)erg). 

Digitized  by  VjOOQIC 


in.  Allgemeine  FaÖiobgie  und  pathologische  Anatomie. 


123 


184.  Die  Amyloiderkrankung ;  von  Dr.  G. 
Wichmann.  Aus  dem  patholog.  Institut  zu 
Leipzig.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  FathoL 
Xin.  4.  p.  487.  1893.) 

Leider  muss  sich  es  Bef.  versagen,  auf  das  hOohst 
interessante  und  lehrreiche  erste  Capitel  dieser  über- 
aus fleissigen  Arbeit :  die  Geschichte  der  Amyloid- 
forsohung,  einzugehen.   Ebenso  muss  in  Bezug  auf 
das  Capitel  Aber  die  Corpora  amylacea,  welche  in 
der  Geschichte  der  Amyloidforschung  eine  lange 
Zeit  eine  so  bedeutungsvolle  Bolle  gespielt  haben, 
ehe  man  sich  daron  überzeugte,  dass  sie  eiweiss- 
ond  nicht  stärkeartiger  Natur  seien ,  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Ein  drittes  Capitel  widmet 
W.  der  lokalen  Amyloiderkrankung  und  oonstatirt, 
dass  diese  nur  tn  Narben,  in  eigentlichen  Tumoren, 
besonders  des  Respirationstractus,  und  als  Erkran- 
kung der  Conjunctiva  zu  finden  seL    Diese  lokale 
Amyloidsubstanz  ist  chemisch  identisch  mit  der 
Substanz  der  allgemeinen  Amyloiderkrankung.  Im 
vierten  Capitel  bespricht  W.  das  Yerh&ltniss  des 
Hyalin  zum  Amyloid.     Beide  Substanzen  treten 
im   menschlichen  Organismus  in  nahe  Wechsel- 
beziehungen.    V.   Becklinghausen  gab  der 
ersteren  Substanz,  welche  dem  Amyloid  physi- 
kalisch und  chemisch  vollkommen  gleiche,  nur  die 
mikrochemische  Reaktion  desselben  nicht  gebe, 
ihren  Namen.    Er  glaubt,  dass  das  Hyalin  aus  den 
farblosen  Blutkörperchen,  bez.  den  Elementen  des 
Gewebes  gebildet  werde  durch  Austritt  eines  Bruch- 
theüs  von  Protoplasma.    Auch  Wild  meint,  dass 
das  Gewebe  mit  einem  ÖQssigen  £iweissk5rper 
durchtränkt  werde,  der  aber  bald  erstarre.     Zahl- 
reiche Autoren,  besonders  die  Mehrzahl  der  neueren, 
sind  darüber  einig,  dass  Hyalin  eine  dem  Amyloid 
sehr  nahe  verwandte  Substanz,  ja  die  Vorstufe 
desselben  sei,  und  dass  demnach  die  hyaline  Sub- 
stanz meist  theils  schneller,  theils  langsamer  in 
amyloide  umgewandelt  werde. 

An  diese  geschichtlichen  Betrachtungen  sohliesst 
nun  W.  seine  eigenen  Untersuchungen  an.  Yor 
Allem  ist  es  die  Lokalisation  der  amyloiden  Sub- 
stanz, welche  er  mit  zum  TheQ  vervollkommneten 
Methoden  studirt  hat.  Denn  gerade  in  Bezug  auf 
die  Lokalisation  sind  die  einzelnen  Autoren  zu 
sehr  verschiedenen  Besultaten  gekommen.  Die 
Einen  behaupten:  die  spedflsdien  Gewebezellen 
entarten ;  die  Anderen :  die  specifischen  Gewebe- 
zellen  und  das  Bindegewebe ;  die  Dritten :  nur  das 
Bindegewebe  kann  amyloid  erkranken.  Alle  diese 
haben  Unrecht  Weder  die  Gewebezellen,  noch 
das  Bindegewebe  selbst  wandelt  sich  in  amyloide 
Substanz  um,  sondern  diese  liegt,  bez.  wird  ab- 
gelagert zwischen  den  Zellen  imd  zwischen  den 
Bindegewebefasern.  Diese  letzteren  werden  rein 
mechanisch  durch  Druck  auseinandergedrängt, 
selbst  gequetscht  und  atrophiren. 

Dass  diesen  Vorgang  die  älteren  Autoren  nicht 
auch  schon  erkannt  haben,  liegt  nach  W.'s  An- 
sicht^ die  wohl  Jeder  theilen  wird,  an  den  Mängeln 


der  Untersuchungsmethoden,  sowohl  der  Färbung, 
als  vor  Allem  der  Dicke  der  Schnitte.  W.  stellte 
seine  Untersuchungen  an  sämmtlichen  Organen 
einer  mit  starkem  Amyloid,  besonders  der  am 
meisten  befallenen  Organe ,  Leber  und  Milz ,  be- 
hafteten Leiche  an.  Gerade  hier  konnte  er  mit 
Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass  sich  in  den 
sonst  selten  befallenen  Organen  die  Anfangsstufen 
der  amyloiden  Erkrankung  finden  würden.  So 
war  es  in  der  That.  Seine  Schnitte  (Paraffin- 
Bohnitte,  z.  Th.  Serienschnitte)  betrugen  0.005 — 
O.Ol  mm  Dicke.  Als  F&rbemethode  wandte  er 
Birch-Hirschfeld's  Doppelfärbung  mit  Bis- 
marckbraun  und  Gtentianaviolett  mit  Differenzirung 
durch  Essigsäurewasser  an ;  das  Amyloid  ist  dann 
bekanntlich  intensiv  roth  gefärbt 

Untersucht  wurden:   Herz,   Gewisse,   Binde- 
nnd  Fettgewebe,  Bespirationsorgane,  Milz,  Lymph- 
drüsen, Knochenmark,  Urogenitalsystem,  Neben- 
nieren, Verdauungsorgane,  Leber,  quergestreifte 
Muskulatur,  Haut,  Knorpel,  Knochen,  centrales 
und  peripherisches  Nervensystem  und  die  Schild- 
drüse.    In  jedem  dieser  Capitel  sind  den  eigenen 
Besultaten  W.'s  die  der  früheren  Autoren  ausführ- 
lich vorausgeschickt    In  keinem  Gewebe  hat  sidi 
audi  nur  eine  einzige,  sei  es  theilweise  oder  voll- 
kommen amyloid  entartete  Zelle,  weder  epithelialer 
noch  bindegewebiger  Natur  gefunden.     Auch  die 
Bindegewebefaser  selbst  erkrankt  nie  amyloid,  son- 
dern die  Amyloidmasse  liegt  xunschen  dem  Binde- 
gewebe, die  Fasern  auseinanderdrängend.  So  wer- 
den diese  schmäler  imd  schmäler,  atrophiren,  die 
anfangs  als  feine  rothe  ViAsa  auftretenden  Amyloid- 
massen werden  zu  breiten  Balken.    In  den  Mediae 
der  Arterien  z.  B.  bildet  das  Amyloid  feine  Netze, 
deren  Maschen  die  einzelnen  Muskelzellen  honig- 
wabenartig umgreifen  und ,  durch  Juxtapposition 
wachsend,  diese  nach  und  nach  zum  Schwund 
bringen,  das  Protoplasma  zuerst,  den  Kern  zuletzt 
Man  hat  also  kein  Becht,  von  einer  amyloiden 
Degeneration  zu  sprechen,  vielmehr  handelt  es 
sich  um  eine  mtersiitieüe  amyloide  InftUration ; 
jedoch  trifft  auch  diese  Bezeichnung  nicht  das 
nichtige,  denn  sie  besagt  zu  viel.    Es  wird  näm- 
lich nicht  die  amyloide  Substanz  als  solche  in- 
filtrirt,  sondern  in  loco  aus  dem  interstitiell  ab- 
gelagerten Mweiss  gebildet     Im  Blute  ist  noch 
nie  amyloide  Substanz  nachgewiesen  worden.    Es 
ist  allgemein  anerkannt,  dass  die  Amyloiderkran- 
kung eine  sekundäre  Erkrankung  ist     Geht  man 
alle   ihr  vorausgehenden   primären  Krankheiten 
durch,  so  findet  man  als  ihnen  allen  gemeinsame 
Momente:  Kachexie,  chronische  Anämie,  herab- 
gesetzten  Stoffwechsel,    mangelhafte  Oxydation. 
Die  Zellen  sind  also  in  ihrer  Energie  geschädigt,  der 
Sauersioffgehalt  istherabgesetxt;  also  kann  das  durch 
das  Blut  zugeführte  Eiweiss  mir  xum  Theü  assi- 
milirt  werden ;  ein  anderer  Theü  bleibt  vnverändert 
in  den  Saftlücken  liegen.     Dieses  abgelagerte  Ei- 
weiss geht  nur  mehr  oder  weniger  schnell  (dafllr 
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pprechen  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Hyalin 
und  Amyloid)  eine  chemische  Umwandlung  ein. 

Nach  chemischen  Untersuchungen  steht  es  ja 
längst  fest,  dass  die  Amyloidsubstanz  zu  den  Ei- 
weisskörpem  gdiört  Wie  jene  Umwandlung  vor 
sich  geht,  ob  das  durdi  Leukocytenzerfall  frei- 
gewordene Fibrinfennent  und  das  Fibrinogen  des 
Blutplasma,  ob  die  Zellen  durch  Ausstossung  ge- 
wisser Substanzen  selbst  mitwirken,  ist  bis  jetzt 
unerforscht  Diese  Annahme  W.'s,  die  auch  Zieg- 
1er  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  aus- 
spricht, macht  es  auch  erklärlich,  dass  in  den 
Lungen  und  dem  Nervensystem  so  selten  Amyloid 
gefunden  wird ;  denn  in  diesen  Organen  ist  sicher 
der  Stoffwechsel  nodi  ein  sehr  energischer,  wenn 
er  in  anderen  Organen,  wie  der  Leber,  bereits 
sehr  beschränkt  ist  Die  schädliche  Wirkung  der 
Amyloidmassen  auf  das  sie  umgebende  Qewebe  ist 
eine  mechanische :  Compression,  Atrophie,  welche 
schliesslich  auch  auf  die  Lymph-  und  Blutgefässe 
übergeht;  dadurch  ist  ein  Circulus  vitiosus  ge- 
schaffen. Doch  weiss  man  jetzt,  besonders  durch 
die  Experimente  Litten 's,  dass  das  Amyloid 
keineswegs  eine  so  unveränderliche  undunlSsliohe 
Substanz  ist,  wie  man  früher  annahm.  Wenn  daher 
das  Primärleiden  geheilt  wird  und  die  Amyloid- 
erkrankung  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist, 
so  ist  höchstwahrscheinlich  auch  diese  letztere  durch 
Eesorption  einer  Heilung  zugänglich.  Durch  Stei- 
gerung der  Oxydation  und  der  Proliferationsthätig- 
keit  der  zelligen  Elemente  ist  diese  zu  erklären. 
Frerichs  hat  2,  W.  3  derartige  Fälle  beobachtet; 
doch  muss  man  alle  solche  Fälle,  wie  auch  die  an- 
geführten, sehr  vorsichtig  beurtheilen;  nur  dem 
Experiment  ist  es  vorbehalten,  Gewissheit  darüber 
zu  verbreiten.  Dies  wird  möglich  sein,  nach- 
dem Birch-Hirschfeld  Amyloiderkrankung 
experimentell  einmal  am  Kaninchen  durch  Impfung 
mit  cariOsem  Eiter  erzeugt  hat  Der  Fall  Rähl- 
maun's,  welcher  einen  Amyloidtumor  der  Con- 
junctiva  durch  Eeilexcision  zum  Schwinden  brachte, 
beweist  die  Möglichkeit  der  Besorption  durch  die 
gesteigerte  Proliferationsthätigkeit  der  Zellen  des 
durch  die  Reaktion  entzündeten  Qewebes. 

B.  Klien  (IfOndien). 

185.  Ueber  die  Bedeutung  der  Plasma- 
Beilen  fOr  die  Oeneae  der  Gtoaohwfilste  der 
Haut,  der  Granulome  und  anderer  Hautkrank- 
heiten; von  P.  Q-.  Unna.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  49.  1892.) 

Unter  Plasmazellen  versteht  U.  eine  Sorte  „ein- 
sdtig  hypertrophischer"  Bindegewebezellen,  in 
denen  nämlich  der  kSmige  Bestandtheil  des  Proto- 
plasma maximal  vermehrt  ist,  im  Gegensatz  zu  den 
Fibrillen  bildenden  Bindegewebezellen,  bei  denen 
das  Spongioplasma  die  EOmersubstanz  überwiegt 
Die  Plasmazellen  hängen  nicht  mit  einander  zusam- 
men ;  sie  sind  rund ,  oval ,  cubisch ,  der  Kern  ist 
oyal;  häufig  enthält  eine  Zelle  deren  mehrere  (wahr- 


scheinlich amitotisch  entstanden,  da  Mitosen  sdir 
selten  vorkommen).  Die  Darstellung  dieser  Zellen 
gelingt  durch  Färbung  der  nur  in  absolutem  AUcohd 
fixirten  Präparate  mit  altem  basischen  Methylra- 
blau  (Entfärbung  mit  Glycerinäthermisohung,  Aus- 
waschen in  Wasser,  absoL  Alkohol,  BergamottOl); 
hierbei  wird  die  Granulannasse  des  Zellenproto- 
plasma  tiefblau  gefärbt,  der  Kern  aber  m^ir  oder 
weniger  entfärbt ;  die  Mastzellen  erscheinen  roth 
gefärbt  Durch  Combination  mit  einer  Oroein- 
färbung  gelingt  es  auch,  die  Bindegewebefasem  in 
charakteristischer  Farbe  darzustellen.  Die  Plasma- 
zellen spielen  nach  U.  bei  den  Bindegewebeneu- 
bildungen verschiedenster  Provenienz  eine  grosse 
Bolle ;  sie  sind  nicht  nur  die  Gnmdlage  der  tuber- 
kulösen und  syphiliiisehenQnjixilome,  sondern  audi 
der  klonzelligen  Stromawucherungen  bei  manchm 
Qxreinomen  der  Haut,  namentlich  wachsende, 
femer  der  Bundzellensarkotw  („die  Sarkomzelle 
entsteht  aus  der  Plasmazelle  durch  Atrophie  des 
körnigen  Protoplasmas");  der  Mycosis  fungoides, 
die  sich  vor  dem  Sarkom  durch  die  Vielgestaltig- 
keit ihrer  Plasmazellen  auszeichnet  und  von  U.  als 
Infektionsgranulom  aufgefasst  wird ;  weiterhin  der 
Granulationswucherung  im  zweiten  Stadium  des 
Uhus  moUe,  das  durch  eine  ausgedehnte,  spät« 
nekrotisirende  Plasmombildung  charakterisirt  wird, 
sowie  bei  dem  Ulcus  serpiginosum;  endlich  er- 
wähnt U.  noch  die  Plasmombildungen  bei  Akne, 
deren  liistologisches  Bild  sich  aus  Plasmazellen, 
hypertrophischen  Spindelzellen,  vergrOsserten  Spin- 
nenzellen, Mastzellen,  mehrkemigen  Chorioplaxea 
und  Riesenzellen  aufbaut,  und  bei  IHchophylie  im 
späteren  Stadium.  Im  Allgemeinen  bildet  die 
Plasmazelle  einen  Hauptbestandtheil  des  jüngeren 
Granulationsgewebes,  auch  bei  einfachen  Wand- 
heilungen u.  AehnL,  während  die  älteren  Granu- 
lationsgewebe  mehr  faserbildende  Spindelzellen  auf- 
weisen ;  von  bestimmten  Infektionsreizen  sind  jene 
nicht  ausschliesslich  abhängig.  Da  die  Plasma- 
zelle  nach  U.'s  Untersuchungen  in  embryonalen 
Zellen  kein  Prototyp  besitzt,  so  erklärt  er  sie  für 
ein  ausschliesslich  pathologischesTroivikt,  zu  dessen 
Entstehung  ein  starker  andauernder  Reiz  das  er- 
wachsene Gewebe  treffen  müsse. 

B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

186.  Zar  Pathologie  und  Therapie  dw 
Flstula  colli  congenita;  von  Dr.  KarewskL 
(Yirchow's  ArcL  CXXXHL  2.  p.  237.  1893.) 

K.  giebt  eine  kurze  anatomische  Beschreibung 
von  14  congenitalen  Halsflsteln  (6  completen,  1  in- 
completen  inneren,  7  inoompleten  äusseren)  und 
von  4  tiefen  seitlichen  und  2  medianen  Dermoiden 
des  Halses.  Während  in  7  Fällen  die  Affektion 
gleich  in  den  ersten  Lebenstagen  bemerkt  worden 
war,  soll  in  6  anderen  die  Sekretion  aus  einer 
Fistel  erst  später,  allerdings  auch  immer  in  den 
ersten  Lebensjahren,  eingetreten  sein.  K.  ist 
der  Ansicht,    dass  vielfach  äussere  incomplete 
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Fisteln  erst  aus  vorhergegang^em  Dermoid  bnt- 
staaden  sind,  also  nicht  congenital  vorhanden,  son- 
dern nur  congenital  angelegt  sind.  Die  in  der 
ersten  Lebenszeit  aus  Halstumoren  entstandenen 
Fisteln  sind  meist  complet,  eine  YerOdong  der 
inneren  Oeifnung  der  Fisteln  kommt  aber  auch  vor. 

Yon  den  7  completen  Fisteln  hatten  4  die  innere 
Hflndung  anf  der  Tonsille,  2  am  freien  Ende  des 
hinteren  Qaumenbogens,  1  im  Pharynx.  Yon  den 
incompleten  ging  1  von  der  Mitte  des  Kehlkopfs 
fast  senkrecht  nach  oben  gegen  das  Zungenbein, 
5  gingen  nach  dem  Proo.  styloideos. 

8  Fisteln  worden  operirt,  d.  h.  total  exstirpirt, 
und  zwar  3  vollkommene  und  5  unvollkommene 
Fisteln.  Ihren  anatomischen  Yerlauf  beschreibt 
£.  genau.  Die  4  seitlichen  Dermoide  lagen  direkt 
der  GefSssschfiide  auf  und  erreichten  nach  oben 
ebenfolls  den  Proc  styloideos.  Alle  Stauden  ia 
Beziehung  mit  dem  N.  glossopharyngeus;  auch  sie 
gehörten  unzweifelhaft  dem  2.  Yisoeralbogen  an. 

Wenn  heutzutage  die  Entfernung  eines  Der- 
müd  stets  als  indicirt  betrachtet  wird,  so  ist  £. 
der  Ansicht,  dies  auch  anf  die  Fistula  colli  con- 
genita übertragen  zu  müssen.  Nicht  nur  die  Fälle, 
in  denen  Betentionen  von  Sekret  innerhalb  theil- 
weise  obliterirter  Fisteln  Fieber,  Schluckbeschwer- 
den u.  s.  w.  hervorrufen,  sondern  auch  die  dauern- 
den Beschwerden  und  Unbequemlichkeiten  des  Lei- 
dens überhaupt  rechtfertigen  die  Totalexstirpation. 
Yorsiohtiges  Präpariren,  möglichst  stumpfe  Aus- 
sohälung,  Schonung  aller  nerv&sen  Elemente, 
Unterbindung  der  in  den  Balg  eintretenden  Oe- 
fässe  vor  ihrer  Durohtrennung  sind  technisch  er- 
forderlich. Die  innere  Mündung  ist  aus  der  Pha- 
r3piixwand  auszuschneiden,  eventuell  die  Tonsille 
zu  exstirpiren.  Bei  unvollständigen  Fisteln  ist 
die  Totalezstirpation  bei  Weitem  schwieriger  und 
gelingt  fifter  nicht  so  vollkommen  wie  bei  completen. 
Becidive  sind  dann  unausbleiblicL  E.  hat  stets 
lineare  Narben  erzielt      B.  KU  en  (München). 

187.  Ueber  die  Verbindung  einer  Der- 
moidoyste  mit  malignem  Cystosarkom  der 
linken  Iionge;  von  Dr.  L.  Jores.  (Yirchow's 
Arch.  CXXXTTT.  1.  p.  66.  1893.) 

J.  beschreibt  eine  Dermoidcyste  der  linken 
Lunge,  aus  welcher  sich  sekundär  ein  Sarkom 
entwickelt  hatte. 

Den  Entstehongsort  des  Dermoids  verlegt  J.  in  das 
Mediastinum,  da  der  grösste  Theil  der  linken  Longe  zwar 
comprimirt,  aber  sonst  unversehrt  war.  Die  Dermoid- 
cyste bot  histologisch  keine  Besonderheiten.  Ihr  sass 
direkt  ein  cystöses  Gewebe  auf,  dessen  grössere  Cysten 
einfoches  oabisches,  dessen  kleinere  hohes  Cylinderepithel 
trnffen.  In  der  bindegewebigen  Qrandsubstanz  waren 
vieißkch  Inseln  hyalinen  Knorpels  eingeschlossen  und 
zahlreiche  glatte  Muskelfasern  umgaben  die  Cysten, 
ferner  fanden  sich  im  Stroma  zahlreiche  Gruppen  von 
Drüsen,  die  in  der  Mehrzahl  den  Sohweissdrüsen,  in  der 
Minderheit  den  Talgdrüsen  entsprachen.  Der  grösste 
Theil  der  Cysten  ist  nach  J.  auch  zweifelsohne  aus  den 
Sohweissdrüsen  hervorgegangen.  An  dieses  cystöse  Ge- 
-webe  grenzte  der  Haupttumor,  der  sich  histologisch  als 


Spindelzellensarkom  mit  eingestreuten  Zügen  glatter 
Muskelfasern  und  Hohlräumen,  die  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  waren,  erwies. 

In  der  rechten  Lunge  befanden  sich  metastatische 
Knoten  von  demselben  Bau.  Dass  der  Tumor  sekundär 
aas  der  Dermoidcyste  hervorgegangen  ist,  das  beweisen 
nach  J.  einmal  die  in  beiden  vorkommenden,  kleineo, 
Cylinderepithel  tragenden  Hohlräume,  andererseits  be- 
stand eine  scharfe  Grenze  insofern  nicht,  läa  Spindel- 
zellenzüge auch  itmerhalb  des  fibromuskulären  Slzoma 
der  Cysten  auftraten. 

J.  führt  noch  5  andere  ähnlidie  F&Ue  aus  der 
Literatur  an  und  beleuchtet  die  Thatsache,  dass 
derartige,  auf  Absprengung  von  Gewebetheilen 
während  der  fötalen  Entwickelung  zurückzufüh- 
rende Dermoide  galegentlidi  den  Stoff  zu  einer 
malignen  Bildung  hergeben,  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus,  besonders  mit  Berücksichtigung 
der  Cohnheim 'sehen  Lehre. 

B.  Klien  (München). 

188.  Ueber  Sraokgeschwüre  in  Trachea 
und  Bronohns,  hervorgerufen  daroh  Aneurys- 
men; von  Dr.  P.  Seit  er.  (Yirchow's  Arch. 
OXXXm.  1.  p.  51.  1893.) 

S.  giebt  auf  Qrund  von  klinischen  und  Sek- 
tionsprotokollen die  ausführliche  Beschreibung  von 
5  Fällen,  in  denen  ein  Aneurysma  des  Arcus 
aortae,  bez.  des  Truncus  anonymus,  Ernährung- 
störungen, welche  sich  bis  zu  tiefgreifenden  Ge- 
schwüren gesteigert  haben,  hervorgerufen  hat. 
Anfangs  bewirkt  der  Druck  eines  Aneiuysmas  nur 
leichte  Anämie;  mit  der  Zunahme  des  Druckes 
aber,  besonders  bei  kleinen  Aneurysmen,  welche 
durch  Lage  und  Form  besonders  geeignet  sind, 
Druckerscheinungen  in  der  Trachea  hervorzurufen, 
wird  die  Emährungstörung  so  gross,  dass  der 
geringste  Beiz  genügt,  eine  Entzündung  und 
schliesslich  eine  immer  tiefergehende  ülceration 
herbeizuführen.  In  dem  Tiefergehen  der  ülcera- 
tion allein  sieht  S.  auch  die  Ursache  zu  der  aller- 
dings relativ  selten  eintretendoi  Perforation  der 
Aneurysmen  —  meistens  gehen  die  betrofFenen 
Kranken  vorher  an  anderweitigen  Complikationen 
zu  Grunde  —  nicht  in  der  Yerdünnung  der  Wand, 
die  er  in  seinen  Fällen  nie  beobachten  konnte. 
Da  unter  8  Fällen  5mal  solche  Druckgeschwüre 
sich  fanden,  so  ist  S.  der  Ansicht,  dass  dieses  ein 
relativ  häufiges  Yorkommniss  sei,  obwohl  in  der 
Literatur  nur  äusserst  spärliche  Angaben  darüber 
sich  finden  (vgl.  F.  W.  Zahn,  Ueber  einen  Fall 
von  ulceröser  Entzündung  der  Trachea  u.  s.  w. 
Yirchow's  Arch.  CXXTIL  2). 

B.  Klien  (München). 

189.  SünePankreasoyste;  vonDr.H.Stieda 
in  Freiburg  L  Br.  (Centr.-BL  f.  allgem.  PathoL  u. 
pathol  Anat.  lY.  12.  1898.) 

Als  zuffilligen  Sektionsbefond  &nd  man  bei  einer 
76  Jahre  alten,  an  Lungenemphysem  und  eiteriger  Bron- 
chitis verstorbenen  Frau,  dem  unteren  Bande  des  Pan- 
kreas anhängend  eine  fast  faustgrosse  Cyste.  Sie  hatte 
eine  Grösse  von  11cm  in  der  Breite  und  10cm  Höhe; 
ihre  Wand  wurde  vorne  vonPankreasgewebe,  hinten  von 
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StraSem  Bindegewebe  gebildet.  Der  Inhalt  bestand  ans 
Blut,  nach  dessen  Entfernung  sich  die  Innenwand  der 
Cyste  theils  glatt,  theils  m&ht  weich  und  höckerig  dar- 
stellte. Bei  der  mikroskopisohen  Untersuchung  zeigte 
das  Fankreasgewebe  keine  Veränderungen  und  als  ein- 
zige mögUche  Ursache  für  die  Blutung  ergab  sich  eine 
Arteriosklerose.  Der  Vorgang  wäre  demnach  so  zu 
denken,  dass  durch  Bhexis  einer  kleinen  atheromatösen 
Arterie  eine  geringe  Blutung  erfolgt  ist  und  dann  weitere 
Blutungen  im  Laufe  langer  Jahre  zu  der  Blutansammlung 
geführt  haben,  die  sich  durch  reaktive  Entzündung  binde- 
gewebig gegen  die  Drüsensubstanz  abgekapselt  und  so 
allmählich  eme  dicke  "Wand  erhalten  hat  Die  mptniirte 
Arterie  wurde  eben  so  wenig  wie  in  anderen  früher  be- 
Bohriebeneu  Fällen  gefunden. 

Ooldsohmidt  (Nürnberg). 

190.  Zur  Cunistik  der  primären  Pan- 
kreasblntongen ;  von  Dr.  J.  E  5t  sc  hau  in  E5ln. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat  IV.  12. 
1893.) 

Eine  24  Jahre  alte,  sehr  fette  und  dem  Abusus  roi- 
rituosorum  ergebene  Dame  starb  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen emes  kardialgischen  Anfalles.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  neben  FetUeber,  Fettdegeneration  der 
Nieren  imd  Gallensteinen  hinter  und  unterhalb  des 
Magens  von  der  Dicke  und  Gestalt  eines  mittelstarken 
Unterarms  einen  schwarzen  Blutklumpen,  der  sich  als 
das  Pankreas  erwies.  Diese  Blutung  war  Todesursache 
und  Uess  sich  erklären  als  „der  mechanische  Mekt  der 
übermässigen  Zerrung  der  Gekröswurzel  und  des  hinter 
ihr  gelegenen  Pankreas  durch  das  fettbeladene  Ein- 
geweide*. Goldschmidt  (Nürnberg). 

191.  Ein  Fall  von  Lungenabsoesa ;  von  Dr. 
Theodor  Cohn.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
44.  1892.) 

Der  Lungenabscess  hatte  eich  bei  einem  48  Jahre 
alten  Manne  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  im  rechten 
Oberlappen  entwickelt;  er  brach  in  einen  grösseren 
Bronchus  durch  und  heilte  dann  langsam  aus.  Beson- 
ders interessant  ist  in  diesem  Falle  die  in  der  Königs- 
berger med.  Klinik  festgestellte  Thatsache,  dass  Erreger 
der  Pneumonie  und  des  Abscesses  Friedländer 's 
BaciUnswar.  Dippe. 

192.  Zur  Lehre  vom  Aathma  bronchiale. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntmaa  der  dektiven  Leukotaxis; 
von  Dr.  Herrn.  Franz  Müller.  (Centr.-BL  f. 
allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  IV.  14.  1893.) 

M.  ist  geneigt,  der  bekannten  Erklärung  Ley- 
den's,  dass  die  Asthmakrystalle  durch  ihren  Reiz 
das  Asthma  hervorrufen,  zuzustimmen.  Er  geht 
genauer  auf  Vorkommen  und  Bedeutung  der  eosino- 
philen Zellen  ein  und  ^ebt  namentlich  für  ihr  Ver- 
haltniss  zu  den  Asthmakrystallen,  mit  denen  sie 
80  häufig  vereint  gefunden  werden,  eine  neue  Er- 
klärung. „Ich  halte  die  Charcot-Leyden'- 
öchen  Erystalle  fOr  das  Primäre,  die  eosinophilen 
ZeUen  für  die  Folge  derselben.  Die  Erystalle  sind 
nicht  aus  den  eosinophilen  Zellen  als  Erystallisa- 
tionsprodukte  dersdben  entstanden,  sondern  sie 
sind  das  Erystallisationsprodukt  einer  jener  Sub- 
stanzen, welche  auf  die  eosinophilen  Zellen  positiv 
chemotaktisch  wirken.  Man  könnte  derartige  Sub- 
stanzen direkt  als  a-leukotaktische  bezeichnen, 
zum  unterschiede  von  den  s  -  leukotaktischen, 
welche  die  gewöhnlichen  Eiterzellen,  Ehrlich 's 
«-granulirte  Leukocyten,  anlocken." 


M.  ist  der  üeberzeugung,  „dass  auch  für  den 
Gehalt  des  Blutes  an  Leukocyten  und  dasMischnngs- 
verhältniss  derselben  die  Anwesenheit  chemotak- 
tisch wirksamer  Substanzen  im  Blute  maass- 
gebend  ist".  Dippe. 

193.  Experimentelle  Untersaohimgen über 
die   BeBorption   der  Pnenmothoraxlnft;    von 

J.  S  z  u  p  a  k.  (Gesammelte  Arbeiten  aus  der  med. 
Klinik  zu  Dorpai  Herausgegeben  von  Prof.  ün- 
ver rieht   Wiesbaden  1893.  Bergmann,  p. 379.) 

S.  stellte  an  20  Hunden  Versuche  über  die 
Besorptionafähigkeit  der  Pleura  für  Luft  an  in 
der  Weise,  dass  er  Hunden  entweder  die  Brust- 
höhle eröffnete  und  sie  dann  auf  der  Höhe  der  In- 
spiration durch  Naht  verschloss,  oder  dass  er,  wie 
es  sich  als  vortheilhafter  erwies,  mit  einer  Spritze 
abgemessoie  Luftmengen  injicirte.  Sodann  unter- 
suchte S.  die  Besorptionsfähigkeit  der  Pleura  für 
Luft  bei  seröser  Entzündung,  die  durch  Injektion 
von  dünner  Höllensteinlösung  erzeugt  wurde.  Die 
Versuche,  eiterige  Pleuritis  zu  erzeugen  (Injektion 
von  Grotonöl),  scheiterten.  Die  Thiere  wurden  zur 
Untersuchung  durch  Verbluten  aus  der  Carotis 
getödtet,  wobei  sich  beiläufig  herausstellte,  das  der 
Hund  bis  zum  Tode  pro  kg  Körpergewicht  53.79  g 
Blut  verliert  Das  wtlrde  bei  einem  60  kg  schwe- 
ren Menschen  einer  Menge  von  3227.4  g  Blut  ent- 
sprechen. Die  Versuche  ergaben,  „dass  eine  ziem- 
lich grosse  Menge  Luft  beim  geschlossenen  Pneumo- 
thorax im  Verlaufe  von  24  Stunden  von  Seiten  der 
gesunden  Pleura  zur  vollständigen  Besorption  ge- 
langt", dass  femer  „die  Kohlensäure  und  der 
Sauerstoff  in  derselben  Zeit  zur  vollständigen 
Besorption  gelangten,  wie  die  atmosphärische  Luft, 
während  beim  Stickstoff  in  derselben  Zeit  mehr 
als  die  Hälfte  sich  unresorbirt  erwies".  An  den 
Hunden  mit  künstlich  erzeugten,  serösen  pleuri- 
tischen  Exsudaten  stellte  sich  heraus,  dass  „beim 
Seropneumothorax  die  Luftresorption  wohl  immer 
stattfinden  wird;  ihre  Zeitdauer  ist  proportional 
der  Stärke  der  Entzündung  und  der  Menge  und 
Stärke  der  Adhäsionen,  die  sich  im  Laufe  der  Ent- 
zündung ausgebildet  haben".  Hinsichtlich  der 
Wirkung  des  Pneumothorax  auf  die  Pleura  lehrten 
die  Versuche,  „dass  weder  die  Luft,  noch  ihre  ein- 
zelnen Bestandtheile  an  und  für  sich  entzündungs- 
erregend wirken  oder  in  irgend  einer  anderen  Art 
schädigende  EinfiQsse  ausüben".  Im  klinischen 
G?heile  der  Arbeit  stellt  S.  aus  der  Literatur  eine 
Beihe  von  Beobachtungen  am  Menschen  zusammen, 
aus  denen  erhellt,  „dass  die  in  die  Pleurahöhle 
eingetretene  Luft  ziemlich  schnell  resorbirt  werden 
kann  und  nicht  nothwendig  zu  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Brustfells  führt".  Eine  Ausnahme 
macht  der  tuberkulöse  Pneumothorax,  der  selten 
ausheilt  Bezüglich  der  Fälle,  in  denen  Emphysem 
als  Ursache  des  Pneumothorax  beschuldigt  wird, 
ist  S.  der  Ansicht,  dass  meist  nicht  nachweisbare 
tuberkulöse  Processe  in  der  Lunge  das  ursäcblicho 
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Moment  darstellen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die 
Fneumothoraxluft  eine  grössere  Zeit  zur  Resorption 
lieanspruchte,  als  die  experimentelle  Prüfung  er- 
gab, ist  ein  mechanisch  geschlossener  Yentilpneumo- 
thoraz  anzunehmen.  Bei  einem  Vergleiche  der 
äusseren  und  der  Lungenluft  in  ihrer  Einwirkung 
auf  die  Pleura  kommt  S.  auf  Grund  der  Casuistik 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Äussere  Luft  nicht 
ein  besonders  gefährliches  Moment  darstellt  und 
dass  auch  hier  „die  Resorption  ohne  entzündliche 
Comphkationen  in  kurzer  Zeit  von  Statten  gehen 
kann".  Brückner  (Dresden). 

194.  Ueber  die  AthmtmgBbewegnngen  bei 
den  Tonohledenen  Formen  deaPneamothonuE. 
EcperimmteUe  Untersuehtmgen ;  von  M.  Ereps. 
(Gesammelte  Arbeiten  aus  der  med.  Klinik  zu  Dor- 
pai  Herausgegeben  von  Prof.  ünverricht 
Wiesbaden  1893.  Beigmann.  p.  413.) 

E.  fosst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen, 
die  an  Hunden  ausgeführt  wurden ,  in  folgenden 
S&tzen  zusammen:  „Bei  Erzeugung  des  offenen 
Pneumothorax  tritt  eine  Veränderung  der  normalen 
Athmung  ein,  die,  an  den  Thoraxerkursionen  ab- 
gelesen, in  einer  Zunahme  der  Frequenz  und  Tiefe 
sich  kund  giebt"  Beim  Uebergang  des  ofTenen 
in  den  exspiratorisch  geschlossenen  Pneumothorax 
ergab  sich,  „dass  beide  Faktoren,  Frequenz  und 
Tiefe,  beim  offenen  Pneumothorax  eine  Zunahme 
erfahren  gegenüber  dem  exspiratorisch  geschlosse- 
nen", während  „beim  uebergang  eines  durch  In- 
jektion einer  abgemessenen  Luftmenge  erzeugten 
geschlossenen  Pneumothorax  in  den  offenen  die 
Frequenz  steigt  und  die  Tiefe  sinkt  Bei  der  Er- 
zeugung eines  geschlossenen  Pneumothorax  durch 
Injektion  einer  abgemessenen  Luftmenge  tritt  eine 
Veränderung  der  Athmimg  ein,  die  in  der  Mehr* 
zahl  der  IMe  sich  in  einer  Abnahme  der  Frequenz 
und  Zunahme  der  Tiefe  äussert  Wird  beim  ge- 
schlossenen Pneumothorax  eine  gewisse  mittlere, 
nicht  schwer  ertragbare  Luftmenge  überschritten, 
so  ist  eine  stetige,  dem  Grade  der  Luftmenge  ent- 
sprechende Abnahme  der  Tiefe  nachzuweisen.  Bei 
sehr  grossen  Luftmengen  sinkt  die  Tiefe  sogar 
unter  die  Norm.  In  Bezug  auf  die  Frequenz  lässt 
sich  nur  ein  Schwanken,  aber  keine  Abnahme  be- 
merken. Sie  bleibt  immer  hoch  und  übertrifft  die 
Frequenz  der  normalen  Athmung.  Beim  exspira- 
torisch geschlossenen  Pneumothorax  wird  die  Ath- 
mung in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frequenter  und 
tiefer,  als  beim  normalen  Thiere.  Bei  Entstehung 
des  Ventilpneumothorax  ist  eine  Zunahme  beider 
Faktoren,  der  Frequenz  wie  der  Tiefe,  nachzu- 
-weisen ;  steigt  aber  die  Luftmenge  innerhalb  der 
Pleurahöhle  über  ein  gewisses  Maass,  so  sinkt  die 
Tiefe  entsprechend  der  Zunahme  der  Luftmenge". 
Brückner  (Dresden). 

195.  Experimentelle  üntersuchtmgen  über 
denLnngengasweohael  bei  den  versohiedenen 
Formen  des  Pneumothorax;  von  Alexander 


Blumenthal.  (Gesammelte  Arbeiten  aus  d. med. 
Klinik  zu  Dorpat  Herausgegeben  von  Prof.  ün- 
verricht Wiesbaden  1893.  Bergmann,  p.457.) 

Die  im  Anschlnss  an  die  Kreps'sche  Arbeit 
ausgeführten  Untersuchungen B.'8  ergaben:  „l)Die 
Athemfrequenz  erleidet  bei  aUen  Formen  des 
Pneumothorax  eine  beträchtliche  Zunahme  gegen 
die  Norm.  2)  Am  stärksten  ist  diese  Zunahme  bei 
dem  exspiratorisch  gesclilossenen  Pneumothorax, 
weniger  bei  dem  inspiratorisch  geschlossenen  aus- 
geprägt Die  Mittelstellung  zwischen  beiden  be- 
hauptet der  offene  Pneumothorax.  Der  durch  In- 
jektion gewonnene  Pneumothorax  weist  in  Bezug 
auf  die  Frequenz  nur  eine  geringe  Zunahme  auf, 
die  der  eingespritzten  Luftmenge  direkt  propor- 
tional ist.  3)  Die  AthemgrSsse  erfährt  bei  dem 
in-  und  exspiratorisch  geschlossenen  Pneumothorax 
eine  regelmässige  Steigerung,  die  sich  mit  der  Zu- 
nahme des  Fisteldurchmessers  des  primären,  ihm 
zu  Grunde  liegenden  offenen  Pneumothorax  ver- 
ringert 4)  Bei  Jnjektion  von  Luft  in  die  Pleura- 
höhle bleibt  die  Athemgrösse  anfangs  fast  unbeein- 
flusst;  erst  bei  grösserer  Luftquantität  erleidet  sie 
eine  nur  unbedeutende  Zunahme.  5)  Beim  offenen 
Pneumothorax  ist  die  Athemgrösse  der  Fistelgrösse 
umgekehrt  proporticaiaL  Erst  bei  sehr  weiten 
Fisteldurchmessern  sinkt  sie  unter  die  Norm;  sonst 
steht  sie  hoch  über  derselben.  6)  Bei  dem  Ventil- 
pneumothorax ist  die  AthemgrOsse,  wie  auch  die 
sonstigen  Werthe  in  hohem  Grade  von  den  dem 
angewandten  Ventil  innewohnenden  Widerständen 
abliängig.  Bei  dem  von  mir  erzengten  Ventil- 
pnenmothorax  sinkt  der  Gaswechsel  der  Lunge 
rapide,  so  dass  er  nach  kürzester  Zeit  die  Ventil- 
Wirkung  vollständig  vernichtet  7)  Die  Athem- 
tiefe  erleidet  ausnahmslos  bei  allen  Pneumo- 
thoraxarten eine  Abnahme,  wobei  sie  beim  in-, 
exspiratorisch  geschlossenen  imd  beim  offenen 
Pneumothorax  ungefähr  denselben  Werth  reprä- 
sentirt  8)  Bei  dem  durch  Injektion  von  Luft  er- 
zeugten Pneumothorax  steht  die  Athemtiefe,  so 
lange  es  sich  um  geringe  Luftquantitäten  handelt, 
nur  wenig  unter  der  Norm ;  beim  Fortsetzen  der 
Injektionen  sinkt  sie  immer  stärker,  so  dass  ihr 
Betrag  bei  den  höchsten,  noch  ertnigbaren  Luft- 
mengen mit  demjenigen  bei  den  vorher  erwähnten 
Pneumothoraxarten  übereinstimmt  9)  Bei  dem 
oifenen  Pneumothorax  ist  die  Athemtiefe  ungefähr 
der  Grösse  derThoraxflstel  umgekehrt  proportional. 
10)  Die  beim  Ventilpneumothorax  beobachtete  Ab- 
nahme der  Athemtiefe  ist  im  Vergleiche  mit  der- 
jenigen bei  den  übrigen  Pneumothoraxarten  am 
Bedeutendsten ;  nach  wenigen  Athemzügen  beträgt 
hier  die  Athemtiefe  nur  ^|^  des  Normalwerthes, 
bei  fortgesetzter  Ventilwirkung  sinkt  sie  rapide 
bis  auf  0."  Brückner  (Dresden). 

196.  Bin  Fall  von  Kakroglossie ,  mikro- 
skopisch untersnoht;  von  Fr.  DahL  (Nord. 
med.  ark.  N.  F.  IIL  1.  Nr.  2.  1893.|[^qqq^^ 
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Bei  einem  zur  Zeit  der  Anhahme  in  das  Fredriks- 
Hospital  in  Kopenhagen  (am  24.  An^t  1892)  4  Jahre 
alten  Knaben  war  die  Zunge  schon  bei  der  Gebart  dicker 
als  gewöhnlich  gewesen,  nach  ungefähr  1  Jahre  fing  sie 
sichüich  an,  sich  zu  Tergrössem,  und  im  November  1891 
schwoll  sie  plötzlich  imLanfe  von  24  Stunden  so  an,  dass 
sie  doppelt  so  gross  war,  wie  bei  der  Aufnahme ;  einige 
Monate  später  öffnete  sioh  in  der  ünterldnngegend  em 
Abscesa,  aus  welchem  bis  einige  Monate  vor  der  Auf- 
nahme dicker  gelblicher  Eiter  abfloss,  und  die  Znnge 
nahm  an  Umfang  wieder  ab.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  sie  mit  Vs  ihrei'  Länge  (7  cm  lang,  6  cm  breit  und 
4  cm  diok)  zum  Munde  heraushängend,  ihre  Oberfläche 
war  trocken  und  mit  Schuppen  bedeckt,  nahe  der  Mittel- 
linie zeigten  sich  kleine  herpesähnliche  Bläschen  und 
Excoriationen.  Die  Yorderzähne  des  Unterkiefers  waren 
wagrecht  nach  vom  verdrängt.  Drüsengeschwülste 
fanden  sich  nicht  Der  vordere  freie  Theil  der  Zunge 
wurde  amputirt 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich 
fiberaU,  am  häufigsten  in  derSubmucosa,  Hohlräume  von 
der  verschiedensten  Oestalt  und  Grösse,  die  grössten  be- 
fanden sich  in  den  Papillen,  nach  der  Tiefe  zu  nahmen 
sie  an  Grösse  und  Menge  ab.  In  manchen  solchen  Büu- 
men  sah  man  eine  dünne,  mitEndothd  bekleidete  Membran 
ausgespannt,  oft  hy^ne  Thromben,  die  stellenweise 
Lenkocytenkeme  enthielten,  andere  Räume  waren  voll- 
ständig mit  EndothelzeUen  ausgekleidet,  manche  voll- 
ständig mit  rothen  Blutkörperchen  aasgefüllt.  In  den 
meisten  fanden  sich  halbmond-  oder  ringförmige,  homo- 
gene, stark  glänzende  Massen,  die  hyahne  Reaktion 
gaben,  an  der  wand  liegend,  am  freien Raiide  mit  kleinen 
hyalinen  Tröpfchen.  In  anderen  Räumen  befanden  sich 
Fibrincoagul«  aus  feinfSdigem  Netzwerk,  das  Leukooyten 
und  mitunter  hyaline  Tropfen  einschloss,  ausserdem  fan- 
den sich  in  manchen  hyaline  Balken,  die  ein  Netzwerk 
bildeten.  In  den  mittleren  und  äusseren  Lagen  des  Rete 
Malpighii  enthielten  die  intercellolaren  Räume  stellen- 
-weise  hyaline  Massen,  die  an  mehreren  Stellen  ein  fast 
vollständiges  Netz  um  die  Betezellen  bildeten.  Ausser- 
dem bestfüd  interstitielle  Glossitis  mit  zahlreichen  kleinen 
Lymphomen  und  zerstreuten  Miliartuberkeln  mit  Riesen- 
zellen und  Ablagernng  von  Ealksalzen,  ohne  Tuberkel. 

Die  Hohlräume  standen  naoh  D.  mit  einander 
in  Verbindung  and  waren  durch  Stase  erweiterte 
LymphrSume,  am  grOesten  waren  sie  in  der  N&he 
der  Oberflache,  wo  die  stagnirende  Lymphe  den 
schwächsten  Widerstand  fand.  Die  interstitielle 
Glossitis  nimmt  D.  als  das  Frimftre  an  nnd  meint, 
dass  die  nachfolgende  Retraktion  des  Bindegewebes 
die  Stase  herrorgemfen  habe.  Da  er  keine  Neu- 
bildung von  LymphgefSssen,  sondern  nur  Zeichen 
einer  Ektasie  von  Blut-  und  Lymphgeflssen  fand, 
bezeichnet  er  die  Affektion  als  Haemo-lymph- 
angiectasia  anastomotiea  Ungaae. 

"Walter  Berger  (Leipzig). 

197.  Der  ozydaÜTeStoflfWeohaelbeiS&are- 
Intozikation ;  von  Dr.  F.  Chvostek.  (Centr.-BL 
f.  Hin.  Med.  XTV.  16.  p.  329.  1893.) 

Bei  S&urevergiftung  wird  die  verminderte  Alka- 
lescenz  Ursache  schwerer  Yergiftungserscheinun- 
gen  und  fahrt  den  Tod  durch  Lähmung  desBespi- 
rationsoentrum  herbeL 

Aus  den  Untersuchungen  C.'s  geht  hervor,  dass 
es  sich  hier  um  eine  innere  Qewebeerstickung  han- 
delt, das  heisst,  es  wird  weniger  Sauerstoff  in  den 
Zellinhalt  aufgenommen. 

Dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  den  Ver- 


suchen eine  Verminderung  des  SauerstoffTerbran- 
ches  und  eine  Verminderung  der  Wänneproduktion 
festgestellt  wurde,  das  heisst  also  eine  Beeinträch- 
tigung der  oxydativen  Vorgänge  am  ^nrevergif- 
teten  Thiere.  V.  Lehmann  (Berlin). 

198.  1)  Die  Abstammung  des  beim  Fblo- 
rhisin-DisbeteB  aosgesobiedenen  Zuokers ;  von 
Dr.  W.  Prausnitz.  (Ztsdir.  t  BioL  XXIX.  2. 
p.  168.  1893.) 

2)  Phlorhlirfn diabetes  beim  Frosche;  voa 
M.  Crem  er.     (Ebenda  p.  175.) 

8)  FhlorhiBinTersaohe  am  Oareiui- Kanin- 
<dien.  Ein  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Eritstekung 
von  Hfmiberaueker  im  Organismus  aus  zerfallendem 
.EXuwws;  von  M.  Cremer  u.A.Bitter.  (Ebenda 
p.  256.) 

Durch  Einführung  von  Phlorhizin  kann  be- 
kanntlich Diabetes  hervorgerufen  werden.  Dieser 
Diabetes  ist  deshalb  interessant,  weil,  wie  ans 
mehreren  Versuchen  hervorzugehen  scheint,  der  in 
erheblicher  Menge  ausgeschiedene  Traubenzucker 
sich  ans  Eiweiss  gebildet  habffli  muss. 

Es  ergiebt  sich  dies  einmal  aus  den  Versuchen 
von  P.,  der  bei  innerlicher  Darreichung  des  Phlo- 
rhizins  bei  Hunden  bei  Weitem  mdir  Traub«i- 
zuoker  erhielt,  als  sich  aus  dem  Glykogen  gebildet 
haben  konnte.  Dasselbe  ergiebt  sich  aus  den  Ver- 
suchen von  C.  u.  R,  die  beim  hungernden  Kanin- 
chen, bei  dem  das  Voiiiandensein  von  zersetzbaren 
Kohlehydraten  überhaupt  ziemlich  ausgeschlossen 
war,  Phlorhizin  subcutan  einfOhrten  und  ebenfalls 
erhebliche  Mengen  von  Traubenzucker  erhielten. 
Hier  konnte  gezeigt  werden,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung fast  genau  parallel  der  Eiweiss- 
zersetzung  verlief.  Das  Phlorhizin  wurde  hat 
vollständig  im  Harne  wieder  ausgeschieden;  es 
kann  daher  auch  nicht  etwa  an  durch  Abspaltang 
von  Phlorose  entstandenen  Znckw  gedacht  werden. 

Auch  beim  Frosche  konnte  C.  durch  subcutane 
Einführung  von  Phlorliizin  Qlykosurie  erzeugen. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

199.  Ueber  Phlorbidsinwlrkimgen ;  von  Dr. 
G. Rosenfeld  in Salzbrunn.  (Verh. d. XII. Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893.  J.  F.  Bergmann, 
p.  359.) 

Lässt  man  Tliiere  etwa  5  Tage  hungern  imd 
giebt  ihnen  dann  Phlorhizin,  so  entwickelt  sich 
ausserordentlich  schnell  eine  Fettleber  hohen  und 
höchsten  Grades.  R  konnte  feststellen,  dass  die 
Fettleberbildung  ausblieb,  wenn  er  den  Thieren 
zugleich  mit  dem  Phlorhizin  Fleisch  oder  Zucker 
gab,  und  dass  sie  ganz  besonders  schnell  und  stark 
auftrat,  wenn  er  Phlorhizin  und  Butter  fütterte; 
drittens,  dass  bei  dem  Zurückgehen  der  Entartung 
eine  Leber  mit  abnorm  geringem  Fettgehalt  ent- 
stand. Bewirkt  nun  das  Phlorhizin  eine  Fett- 
d^eneration  oder  eine  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen? R  entscheidet  sich  in  dw  Hauptsache 
für  Letzteres.        Dig^^e^  byCOOgl^PP«»    ' 
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200.  Beoherohea  aar  la  tozioltö  nrinalre 
dea  ohiena  ethyroid^a;  par  le  Dr.  Qodart  et 
Slosse.  (Joum.  de  M6d.,  de  Chir.  et  de  Fharmac. 
LI.  26;  JuiUet  1.  1893.) 

Unter  allen  ErklftrungsTersuchen  fflr  die  nach 
der  Totalezstirpation  der  Schilddrüse  auftretenden 
nnd  zum  Tode  fahrenden  Krankheitserscheinungen 
genügt  zur  Zeit  nur  noch  die  Annahme  einer  Auto- 
intoxikation. Qt.  u.  S.  versuchten,  ob  sie  vielleicht 
im  Sinne  Bouchard's  eine  Ausscheidung  der 
während  der  Cachexia  strumipriva  im  Organismus 
nicht  zerstörten  giftigen  Substanz  durch  den  Harn 
mittels  Bestimmung  des  „coefficient  urotoxique" 
Bouchard's  nachweisen  könnten.  In  dieser  Ab- 
sieht  angestellte  Versuche  führten  zunächst  zu 
einer  Kritik  der  Angaben  Bouchard's. 

Die  Yersuchsergebnisse  lauten :  1)  Eine  deut- 
liche Steigerung  der  Toxicität  des  Urins  thyroid- 


ektomirter  Hunde  war  (mittels  intravenöser  Injek- 
tion bei  Kaninchen)  nicht  mit  Sicherheit  nachzu- 
weisen. In  6  Experimenten  ergab  die  Verglei- 
chung  der  vor  und  nach  der  Operation  ausgeschie- 
denen Urine  3  mal  eine  Abnahme,  2mal  eine  Zu- 
nahme und  Imal  Gleichbleiben  der  Toxicität 
2)  Wichtiger  ist  noch,  dass  die  Methode  selbst, 
die  Toxicität  des  Harnes  mittels  der  Reaktion 
eines  lebenden  Organismus  zu  bestimmen,  ganz  be- 
sonders unzuverlässig  ist,  wofür  G.  u.  S.  Control- 
versuche  an  Kaninchen  anführen,  diemitStrychnin- 
lösungen  verschiedener,  aber  bekannter  Concentra- 
tion  ausgeführt  wurden.  Man  muss  daher  das 
Verfahren  des  Coefficient  urotoxique  verlassen  und 
nach  zuverlässigeren  Verfahren  suchen,  um  die 
Ausscheidung  von  im  strumipriveu  KOrper  ent- 
standenen Giftsubstanzen  durch  den  Harn  zu  er- 
weisen. H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


201.  Ueber  die  pharmakologiaohe  und 
therapentisohe  Wirkung   dea  Malaidna;   von 

Dr.  A.  Jaquet.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXin.  18.  1893.) 

Malakin  (von  fialaxos,  mild)  ist  ein  Salicyl- 
phenetidin,  eine  Verbindung  von  p.  Phenetidin 
und  Salicylaldehyd,  ist  von  der  Gesellschaft  für 
chemische  Industrie  in  Basel  hergestellt  und  in 
der  medicinischen  Klinik  in  Basel  als  Antirheuma- 
ticum,  Antipyreticum  und  Antineuralgioum  an- 
scheinend glänzend  bewährt  gefunden.  Die  klei- 
nen hellgelben  Nädelchen  sind  in  Wasser  voll- 
kommen unlöslich,  schwache  Mineralsäuren  (der 
Magensaft)  zerlegen  das  Malakin  in  seine  beiden 
Bestandtheile,  diese  werden  vom  Magen  aus  resor- 
birt  und  in  den  Geweben  wird  das  Salicylaldehyd 
in  Salicylsäure  umgewandelt.  Darreichung  in  Obla- 
ten zu  je  1  g  bis  4  oder  6  g  pro  die.  Die  Resultate 
geben  wir  am  besten  mit  J.'s  eigenen  Worten : 

„1)  Das  Malakin  ist  ein  angenehmes  und  sicher 
wirkendes  Mittel  bei  akutem  Gelenkrheumatismus, 
welches  den  grossen  Vorzug  hat,  frei  von  Neben- 
wirkungen zu  sein  und  demnach  statt  der  Salicyl- 
präparate  bei  empfindlichen  Patienten  (Weibern 
und  Kindern)  und  in  den  Fällen,  wo  Idiosynkrasie 
gegen  Salicylsäure  besteht,  verwendet  zu  werden 
verdient.  2)  Als  Antipyreticum  wirkt  das  Malakin 
langsam  und  milde,  ohne  beunruhigende  Erschei- 
nungen als  Folge  der  Darreichung  hervorzurufen, 
so  dass  es  sehr  gut  bei  abgeschwächten  Patienten 
und  bei  Kranken  mit  schlechtem,  mangelhaft 
reagirendem  Kreislaufapparat  angewendet  werden 
kann.  3)  Bei  Neuralgien,  habituellen  Kopfschmer- 
zen u.  8.W.  kann  es  ohne  den  Magen  zu  schädigen 
längere  Zeit  gegeben  werden."  D  i  p  p  e. 

202.  Ueber  die  antibakterielle  Wirkung 
tind  daa  pharmakologiaohe  Verhalten  dea 
Diaphtheiina ;  von  Dr.  H.  StabeL  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL.  88.  1893.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  2. 


S  t.  giebt  eine  Ergänzung  zu  der  ersten  Mit- 
theilung Emmerich 's  über  das  Oxychinaseptol 
oder  Diaphtherin  (Jahrbb.  CCXXXV.  p.  1 32).  Alles 
Gute,  was  dort  von  dem  neuen  Antiseptioum  ge- 
sagt wurde,  hat  sich  bei  weiteren  Versuchen  vollauf 
bestätigt  Es  wirkt  auf  verschiedene  Mikroorga- 
nismen erheblich  stärker,  als  die  meisten  anderen 
Mittel,  z.  B.  auf  den  Staphyloooccus  pyogenes 
aureus  40mal  so  stark  als  das  Lysol,  auf  den 
Bacillus  pyocyaneus  lOmal  so  stark.  Es  ist  in 
den  therapeutisch  in  Frage  kommenden  Mengen 
nicht  giftig  und  macht  Eiweiss  nicht  gerinnen. 
Ganz  besonders  empfehlen  dürfte  sich  das  Dia- 
phtherin zu  Ausspülungen  von  KörperhOhlen 
u.  AehnL,  femer  in  1 — 2proc.  Lösung  zum  feuch- 
ten antiseptischen  Verband  bei  Verbrennungen, 
geschwungen  Vorgängen,  Quetschwunden  u.  s.  w. 

Wer  mit  Sublimat  arbeitet,  bekommt  bei  dem 
Gebrauch  von  Diaphtherin  gelbe  Hände,  da  sich 
das  Oxychinolin  des  Oxychinaseptols  mit  dem 
Quecksilber  des  Sublimats  zu  einem  gelben  Lack 
vereinigt.  Eine  ähnliche  Verbindung  geht  das 
Oxychinolin  auch  mit  dem  Eisen  ein.  Eiserne 
Instrumente  sind  also  zu  vermeiden.      D  i  p  p  e. 

203.  Contribntlon  a  l'^tnde  dea  eaaenoea 
an  point  de  vue  de  leora  propriötea  antiaep- 
tiques,  eaaenoea  de  niaouli  et  oajepat ;  par  le 
Dr.  Forn§.  (Annal,  de  l'Inst  Pasteur  Vn.  7. 
p.  529.  1893.) 

Die  Niauliessenz  ist  ein  ätherisches  Oel,  stammt, 
wie  das  offlcinelle  Cajeputöl,  von  zwei  Melaleuca- 
arten,  viridlflora  und  rubriflora.  Bäume,  welche 
in  Neu-Caledonien  ansehnliche  Wälder  bilden. 
Liees  man  Nährböden  für  Bakterien  und  Schimmel- 
pilze mit  den  Dämpfen  dieser  beiden  ätherischen 
Oele  genügend  lange  (etwa  11  Tage)  in  Contakt, 
so  wuchsen  ausgesäte  Milzbrand-  und  Schimmel- 
pilzcultureu  nicht  weiter,  waren  aber  auch  nicht 
üljized  by  VjOOQIC 
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getOdtet,  sondern  vermehrten  sich  erst,  wenn  den 
Dämpfen  des  Ätherischen  Oels  die  Möglichkeit  ge- 
gegeben war,  wieder  zu  verdunsten.  Die  F&hig- 
keit  der  Dämpfe,  das  Mikroben wachsthum  zu  unter- 
drücken, hängt  von  der  Imprägnation  des  Nähr- 
bodens mit  denselben  ab ;  ausserdem  scheinen  aber 
die  Dämpfe  der  Niauliessenz  etwas  wirksamer  zu 
sein,  als  diejenigen  des  CajeputOls.  Dass  das 
Schimmelwachsthum  nur  fdr  die  Dauer  der  Wir- 
kung des  NiauliOles  unterdrückt  ist,  aber  nicht  die 
Pilze  selbst  getOdtet  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  mit  dem  Oel  direkt  begossenen  Culturen  nach 
dem  üebertragen  auf  sterilisirte  Kartoffel  sogar 
noch  energischer  wachsen,  als  unter  gewöhnlichen 
umständen.  Die  mit  dem  grünen  CajeputOl  über- 
gössen gewesenen  Culturen  entwickelten  sich  nur 
äusserst  dürftig,  was  wahrscheinlich  daher  rührte, 
dass  dieses  Oel  seine  grüne  Farbe  einem  Oehalt  an 
Kupfer  verdankt,  und  auf  diesen  letzteren  Umstand 
ist  wohl  die  schädigende  Wirkung  des  CajeputOls 
zurückzuführen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

204.  Aslone  deUlodofomiio  e  del  goai»- 
oolo  Boi  prodotü  tosstoi  dell«  tnberoolosl; 

per  il  DottF.YenturinL  (SperimentaleXLYIL 
12—13.  p.  279.  LugUo  15.  1893.) 

Y.  injicirte  Meerschweinchen  die  abgetOdteten 
Culturen  von  Tuberkelbacillen ;  bekanntlich  ge- 
nügen wenige  Milligramme  solcher  Culturen  ver- 
möge der  in  ihnen  enthaltenen,  von  den  Bacillen 
producirten  Giftstoffe,  um  einen  langsam  sich  ent- 
wickelnden Marasmus  herbeizuführen,  an  dem  die 
Meerschweinchen  zu  Grunde  gehen,  um  das  Jodo- 
form und  Guajacol  auf  ihre  etwaigen  Eigenschaften 
als  Gegengifte  zu  prüfen,  wurden  diese  Arznei- 
Btoffe  in  verschiedenen  Proportionen  mit  je  10  mg 
sterilisirter  Tuberkelcultur  injicirt  und  danach  die 
Lebensdauer  der  medikamentös  behandelten  Thiere 
mit  derjenigen  der  nicht  medikamentös  behandelten 
Controlthiere,  welchen  blos  Tuberkelcultur  sub- 
cutan injicirt  war,  verglichen. 

Die  Yersuche  zeigten,  dass  weder  Jodoform, 
noch  Guajacol  irgend  welche  abschwächende  Wir- 
kung gegenüber  den  Giftstoffen  der  Tuberkel- 
culturen  besassen,  weder  wenn  sie  zugleich  injidrt 
waren,  noch  an  derselben  Stelle,  noch  auch  mit 
der  Cultur  vermischt,  selbst  nach  stundenlangem 
vorherigen  Stehenlassen  damit 

Interessant  war  ausserdem,  dass  die  Wider- 
standsMigkeit  der  Thiere  in  verschiedenen  Jahres- 
zeiten ungleich  war;  im  Frühling  und  Sommer  war 
sie  am  grOssten,  im  jugendlichen  Alter  grosser  wie 
bei  den  ausgewachsenen  Thieren. 

H.  D  r  e  8  e  r  (Tübingen). 

205.  Etüde  pharmaoologiqLue  snr  la  creosote 
en  oombinaison  oleiqae  (oUoerSoaote  de  Die  hl); 
par  J.-L.  Prövost.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse 
rom.  Xm.  2.  p,  102.  1893.) 

P.  vergleicht  die  Wirkungen,  welche  einer  ein- 
fachen Lösung  des  Guajacol  in  Olivenöl  zukommen, 


mit  denjenigen  eines  Aethers,  den  Dr.  Di  eh  1  ans 
Guajacol  undOelsäure  unter  Einwirkung  von  Phos- 
phortrichlorid  als  wasserentziehendem  Mittel  und 
Erhitzen  auf  135o  dargestellt  hatte.  Dieser  Ester 
ist  von  gelblicher  Farbe,  hat  den  Geschmack  des 
Kreosot  aber  niM  seine  ätzende  Eigenschaft  und 
verhält  sich  physikalisch  wie  ein  fettes  Oel,  in  dem 
er  sich  auch  vorzüglich  lOst,  in  Wasser  dagegen 
gar  nicht  Mit  Gummi  arabicum  oder  Eigelb  giebt 
er  eine  zur  medikamentösen  Yerwendung  sehr  ge- 
eignete Emulsion. 

Die  Yersuchsergebnisse  lassen  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen:  1)  Der  als  „OleokreoBot" 
bezeichnete  Säureäther  kann  in  viel  grosseren  Dosen 
gegeben  werden  als  das  einfach  in  Oel  aufgelöste 
Kreosot,  da  er  wegen  fehlender  Aetzwirkungen  den 
Gastrointestinaltractus  nicht  schädigt  2)  Die  Giftig- 
keit des  Aethers  ist  auf  gleichen  Kreosotgehalt  be- 
rechnet bedeutend  geringer  als  die  einer  entspre- 
chenden Auflösung  von  Kreosot  3)  Auch  nach 
subcutaner  Injektion  erfährt  der  SäurdUher  Spal- 
tung und  eine  allerdings  langsamere  und  länger- 
dauemde  Ausscheidung  im  Harn  wie  die  einfache 
Losung  in  OeL  4)  Nach  der  Aufnahme  in  den 
Magen  und  Darmkanal  wird  der  Aether  offenbar 
vollständig  gespalten,  denn  die  Ausscheidung  von 
Phenolen  war  mindestens  die  gleiche  wie  nach 
Eingabe  der  Öligen  LOsung  des  Kreosot. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

206.  üeber  Duboiain;  von  E.  MendeL 
(NeuroL  Centr.-BL  XU  3.  1893.) 

M.  empfiehlt  das  Duboisin  (zu  0.0005—0.0008  g 
unter  die  Haut)  bei  Geisteelöanken  mit  lebhafter 
Muskelunmhe,  die  nicht  allein  durch  Wahnvorstel- 
lungen und  Sinnestäuschungen  zu  erklären  ist 
Hier  wirkt  es  beruhigend,  indem  es  die  Muskulatur 
erschlafft.  Nur  indirekt  wirkt  es  auf  den  Schlaf, 
da  es  bei  gesunden  und  bei  schlaflosen  Kranken 
ohne  Muskelunruhe  (Melancholie,  Paranoia  u.  s.  w.) 
keinen  Schlaf  bewirkt  Begelmässige  Erscheinun- 
gen sind  Erweiterung  der  PupUlen,  Trockenheit 
im  Halse ;  oft  treten  Beschleunigung  des  Pulses, 
Schwindel  ein ;  nach  0.001  beobachtete  M.  einmal 
ausser  den  genannten  Symptomen  Athemnoth  und 
Angst  vor  Erstickung. 

M.  hat  das  Duboisin  auch  bei  Paralysis  agitana 
angewendet  Nach  15  Min.  wurden  die  Hände 
ruhiger  imd  Hess  die  Starrheit  nach.  Die  Wirkung 
dauerte  3 — 5  Stunden.  M.  gab  täglich  2 — 3mal 
0.0002—0.0003.  Er  glaubt  Angewöhnung  sei 
nicht  zu  befürchten.  M  0  b  i  u  s. 

207.  De  l'sotion  södatiTe  de  la  Daboiaine 
a  doses  oontinnes  ohez  loa  alienöa ;  par  M  a  r  a  n  - 

don  de  MontyeL    (Arch.  de  NeuroL  XXYI. 
79.  p.  211.  1893.) 

Yf.  hat  das  Duboisin  während  des  Tages  als 
Beruhigungsmittel  bei  35  Irren  angewendet     Er 
hat  in  dem  Mittel  ein  überaus  wirksames  Seda- 
tivum gefunden,  das  direkt  du  überreizten  Zellen 
Digitized  by  VjOOQIC 
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beruhige.  Die  volle  Wirkung  trat  manchmal  erst 
am  2.  Tage  ein.  Sie  kehrte  immer  wieder,  bis  An- 
gewöhnung eintrat  Nach  AufhOren  der  Medikation 
hielt .  die  Buhe  in  manchen  Fftllen  noch  tagelang 
an,  zuweilen  noch  Ifinger,  bis  zu  einigen  Wochen. 
So  sehr  nun  Yf.  das  Duboisin  als  sicheres  Beruhi- 
gungsmittel, das  keine  Lähmungserscheinungen 
bewirke,  lobt,  so  warnt  er  doch  vor  der  fortgesetzten 
Anwendung.  Oft  tritt  die  Angewöhnung  sehr  rasch 
ein  und  dann  ist  auch  durch  grosse  Dosen  nichts 
mehr  zu  erreichen.  Dieser  üebelstand  Ifisst  sich 
zumTheil  dadurch  vermeiden,  dass  alle  2 — 3  Tage 
die  Medikation  für  24  Std.  unterbrochen  wird. 
Schlimmer  ist,  dass  das  Duboisin  hCchst  nachtheilig 
auf  die  Ernährung  wirkt.  Yf.  hat  tSglich  0.002 
bis  0.004g  gegeben,  und  zwar  in  2  Dosen  tun 
9  Uhr  früh  und  lun  3  Uhr  nachmittags.  Die 
meisten  Beobachtungen  umfassen  einige  Monate. 
Ernste  akute  Yergiftungserscheinungen  (abgesehen 
von  Pupillenerweiterung ,  Trockenheit  im  Halse, 
Magenbeschwerden)  sind  nicht  vorgekommen.  Im 
Allgemeinen  wirkt  das  Duboisin  besser  bei  Manie 
als  bei  Melancholie,  bei  chronischer  Manie  besser 
als  bei  akuter  und  bei  akuter  Melancholie  besser 
als  bei  chronischer.  Sehr  gut  wirkte  es  auch  bei 
der  Au&egung  der  Paralytischen,  nur  schien  hier 
die  Angewöhnung  früher  einzutreten.  Die  einzelnen 
Beobachtungen  werden  kurz  mitgetheilt 

MSbius. 

208.  KUnlsohe  Br&hrungen  über  die  Ca- 
ihartinBinre  der  Senna;  von  Prof.  E.  Dehio. 
(Petersb.  med.  Wohnschr.  N.  F.  X.  27.  1893.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  D. 
überYersuche,  die  er  an  Personen  mit  einem  unter 
Dragendorff's  Leitung  von  A.0en8z  aus  den 
Sennesblättem  hergestellten  gelbbraunen  Pulver 
„Cathartinsäure"  (chemisch  wohl  noch  nicht  ganz 
rein)  ausgeführt  hat.  Nach  D.  hat  diese  Cathartin- 
säure in  keinem  Falle,  wo  sie  angewendet  wurde, 
ihre  abführende  Wirkung  versagt  Bei  Hindern 
wurden  davon  täglich  und  pro  dosi  0.05  gegeben, 
bei  Erwachsenen  0.15,  doch  dürfte  letztere  Dosis 
in  den  meisten  Fällen  etwas  zu  gross  gewesen  sein. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  erfolgte  die  Wirkung  in 
8 — 12  Std.  und  häufig  beschränkte  sich  der  Effekt 
des  Mittels  nicht  auf  eine  Ausleerung,  sondern  es 
erfolgten  im  Laufe  etwa  eines  halben  Tages  bis 
5  Stuhlgänge.  Die  meisten  Pat  lobten  das  Mittel, 
-weil  es  keine  sehr  starken  Schmerzen  machte. 

Bei  der  Menge  von  Abführmitteln,  die  wir  be- 
sitzen, führt  D.  als  Rechtfertigung  für  die  Neu- 
einführung dieser  von  Ferrein  in  Moskau  für 
den  Handel  hergestellten  Cathartinsäure  an,  dass 
sie  zunächst  keinen  unangenehmen  Geschmack 
hat  und  mit  Zucker  verrieben  auch  von  Kindern 
anstandslos  genommen  wird,  famer  lasse  sich  diese 
Säure  genauer  dosiren  nach  der  Individualität  des 
Kranken  als  die  Abkochungen  der  Senna  und  der 
Frangularinde.    Die  Yerordnung  würde  lauten: 


Cathartinsäure  (Qensz)  0.05  (für Kinder)  bis 0.15 
(für  Erwachsene) ,  Sacchar.  alb.  0.3  bis  0.5.  M.  f. 
pulv.  S.  Täglicii  oder  über  einen  Tag  ein  Pulver 
zu  gebrauchen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

209.  Soll'  aasorbimento  dei  vapori  di  mer< 
onrio  metallloo  nella  onra  delle  firisionl  mer' 
onzlali;  del  prof.  Qaetano  Gaglio.  (Arch.  di 
farm.  e  terap.  L  10.  p.  289.  1893.) 

Die  gelegentlich  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  geringen  Mengen  Quecksilber,  welche  die  Luft 
bei  der  Athmung  durch  Quecksilberventile  aufzu- 
nehmen vermag,  sich  beim  Durchstreichen  duidi 
eine  LOsung  von  Palladiumchlorür  durch  die  Ab- 
scheidung eines  schwarzen  Metallbelags  verrathen, 
der  wie  ein  Spiegel  der  Glaswand  des  Gewisses  an- 
haftet, gab  Anlasa  zur  vorliegenden  Untersuchung. 
Als  Yorlesungsversuch  zeigt  G.,  dass  die  Luft  aus 
der  Glocke,  unter  welcher  ein  mit  grauer  Salbe 
eingeriebenes  Kaninchen  sitzt,  schon  nach  3  bis 
5  Min.  langem  Durchleiten  die  Reduktion  des 
Palladiumchlorür  bewirkt  Auch  nach  Einreibun- 
gen von  grauer  Salbe  am  Menschen  liess  sich  in 
der  aus  der  Umgebung  des  eingeriebenen  Gliedes 
angesaugten  Luft  mittels  des  G.'schen  Yerfahrens 
ganz  deutlich  dampffSrmiges  Quecksilber  nach- 
weisen. Als  geeignete  Conceutration  der  Palladium- 
chlorürlösung  empfiehlt  G.  1  Gewichttheil  Palla- 
diumchlorür auf  ca.  500  TheUe  Wasser. 

In  der  That  sind  die  Bedingungen  für  dieYer- 
dampfung  des  Quecksilbers  bei  der  grauen  Salbe 
ausserordentlich  günstige,  da  nach  Zählungen  und 
Berechnungen  lg  Quecksilber  in  152  Millionen 
feinste  Kügelchen  zertheilt  ist  mit  einer  dement- 
Bprechenden,  die  Yerdampfung  begflnstigenden 
Oberfläche. 

Durch  sein  empfindlicheres  Verfahren  wider- 
legte G.  auch  die  alte  Behauptung  Bären- 
sprung's,  dass  durch  thierische  Membranen  wie 
Schweinsblase,  Bauchfell,  beim  Durchsaugen  von 
Luft  das  als  graue  Salbe  auf  der  einen  Seite  der 
Membran  aufgestrichene  Quecksilber  nicht  auf  die 
andere  gelangen  kOnne.  G.  gelang  dieser  Nach- 
weis mit  grosser  Leiditigkeit 

Mit  Sicherheit  konnte  G.  an  tracheotomirten, 
seit  mehreren  Tagen  intensiv  mit  grauer  Salbe  ein- 
geriebenen Thieren  darthun,  dass  dieselben  durch 
die  Lunge  Quecksilber  nicht  in  Dampfform  aus- 
scheiden. Lässt  man  mit  Quecksilberdampf  be- 
ladene  Luft  durch  zu  „Organbrei"  zerkleinerte 
thierische  Organe,  zumal  bei  Körpertemperatur 
treten,  so  entzieht  das  thierische  Gewebe  während 
längerer  Zeit,  oft  1  Std.  lang,  noch  das  Quecksilber 
aus  der  durchgeleiteten  Luft;  erst  nach  dieser 
Frist  gab  die  Luft  mit  Palladiumchlorür  langsam 
Reaktion. 

Dass  aus  der  grauen  Salbe,  wenn  sie  nur  fein 
vertheilt  ist,  in  wirksamer  Menge  Quecksilber  in 
die  Luft  verdampft,  zeigte  G.  indem  er  um  einen 
Käfig  mit  Sperlingen  und  Distelfinken  mit  Ung. 
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einer,  bestrichenes  Filtrirpapier  aufhing,  wodurch 
schon  nach  24  Std.  diese  kleinen  YSgel  krank 
wurden  und  schliesslich  nach  3,  5  und  7  Tagen 
starben.  Auch  gegen  subcutane  Injektion  weniger 
Tropfen  metallischen  Quecksilbers  sind  diese  kleinen 
YOgel  sehr  viel  empfindlicher  als  grOssere  Thiere. 
H.  Dreser  (Ttlbingen). 

210.  Beoherohea  sor  l'SUmlnation  de  quel- 
ques sabstanoes  medioamentenses  dans  l'air 
de  l'ezpiration;  par  le  Dr.  F.  Binet  (Berue 
mdd.  de  la  Suisse  rom.  XIIL  6.  7.  1893.) 

üeber  die  an  Eaninchen  und  Katzen  nach  In- 
jektion in  den  Magen,  in  das  Rectum,  unter  die 
Haut  oder  in  die  Vene  durch  die  Lungen  erfolgte 
Ausscheidung  nachfolgender  flüchtiger  Arznei-  und 
toxischen  Substanzen  theiltB.  mit:  Schivefelimsser- 
stoff  wird  nur  sehr  schwach,  rasch  vorfibergehend 
durch  die  Lunge  exspirirt,  Ammoniak  und  7H- 
metkylamm  gar  nicht  oder  nur  in  zweifelhaften 
Spuren,  Jod  war  nicht  nachweisbar,  AT^}wA,  Alde- 
hyd,  Aceton  selbst  nach  hohen  Dosen  nur  wenig 
und  bald  voröbergehend,  Aeiher  dagegen  bedeuten- 
der, Thrpentin  und  Terpinol  nur  in  Spuren  ungefähr 
3 — 4  Std.  nach  Einführung  in  den  Magen ;  Bhuxk- 
lyptol  erschien  etwas  rascher  in  der  Exspirations- 
luft  aber  auch  nur  schwach,  Gopaivabalsam  und 
Cubebefnexlrakt  unbedeutend  oder  gar  nidit  Karr^ 
pher,  JSibnthol  gar  nicht,  Kreosot,  Oleokreosot, 
Chiajaeol  in  gewöhnlichen  Dosen  gegeben,  zeigten 
nicht  merkbare  Spuren,  merkbar  nur  nach  toxischen 
Gaben.  H.  Dreser  (Tübingen). 

211.  lilimlnation  du  plomb  et  da  fer  par 
la  pean  dans  le  satamisme  aigu ;  par  0  d  o  et 
Silber t,  Marseille.  (Revue  de  M6d.  XU.  4. 
p.  295.  Avril  1892.) 

Die  bisherigen  Ansichten  über  die  Ausschei- 
dung des  Bleies  durch  die  Haut  sind  widerspre- 
chend. 0.  und  S.  gingen  folgendermaassen  an  die 
Prüfung  der  Frage.  Sie  reinigten  zunächst  die 
Haut  Die  Versuchsperson  wurde  zu  diesem  Zwecke 
an  einer  Stelle  des  Vorderarms  mit  einer  Lösung 
von  Schwefelwasserstoff  in  Wasser  gewaschen. 
Das  entstehende  schwarze  Schwefelblei  wurde 
durch  starke  Salzsaure  wieder  gelöst  Darauf 
wurde  die  Haut  abgebürstet  solange,  bis  durch 
Schwefelwasserstoff  keine  Reaktion  mehr  erfolgte. 
Hierauf  wurde  ein  Deckverband  angelegt  und  der 
Fat  mit  Schwefelbädern  behandelt  derart,  dass  der 
zur  Untersuchung  dienende  Arm  vom  Bade  frei 
blieb.  Von  20  an  Bleivergiftung  Leidenden  gaben 
nach  vorhergegangener  Reinigung  19  die  Reaktion 
an  der  bedeckten  Hautstelle.  Bei  jedem  Anfalle 
von  Bleikolik  war  die  Reaktion  stark  vorhanden, 
während  bei  2  Fat  Encephalopathia  eaturnina  mit 
einer  Abnahme  der  Bleiausscheidung  Hand  in  Hand 
ging.  Die  Anwendung  schweisstreibender  Mittel 
liess  die  Ausscheidung  wieder  auftreten,  bez.  zu- 
nehmen. 


Zum  Nachweise  des  Eisens  diente  ein  analoges 
Verfahren.  Es  wurde  die  Haut  zunächst  mit  Salz- 
säure abgerieben,  darauf  mit  einer  Lösung  von  Blut- 
laugensalz behandelt  0.  und  S.  konnten  bei  ge- 
sunden Menschen,  die  mehrere  Tage  nicht  gebadet 
hatten,  und  an  Eörpertheilen,  die  mit  der  äusseren 
Luft  nicht  in  direkter  Berührung  standen,  stets 
Eisen  nachweisen.  Bei  den  Patienten,  die  an  Blei- 
vergiftung litten,  ging  die  Ausscheidung  desESfiens 
parallel  mit  der  Intensität  der  Anämie. 

Für  die  Behandlung  der  Bleivergiftung  geben 
0.  und  S.  folgende  Rathschläge :  Man  unterstütze 
1)  die  Abscheidung  derOalle,  durch  die  dergrösste 
Theil  des  Bleies  eliminirt  wird  (Purgativa) ;  2)  die 
Sekretion  der  Nieren  (Jodpräparate);  3)  dieThätig- 
keit  der  Schweissdrüsen  (Folia  Jaborandi).  Man 
neutralisire  das  Qift  durch  innere  und  äussere  An- 
wendung von  Schwefel  (Schefelbäder  und  nach- 
folgende Abreibung  mit  verdünnter  Salzsäure). 
Man  verabreiche  frühzeitig  Eisenpräparate,  am 
besten  in  Verbindung  mit  Jod.  20  der  Arbeit  zu 
Grunde  liegende  Krankengeschichten  sind  in  einem 
Anhange  angeführt         Brückner  (Dresden). 

212.  Beitrag  mr  Eenntniss  der  akaten 
Fhosphorvergiftang  des  Uenaohen;  von  Prot 
V.  Jaksch.  (Deutsche  med.  Wohnsohr.  XIX.  1. 
1893.) 

V.  J.  konnte  in  2  neuen  Fällen  von  Phosphor- 
vergiftung am  Menschen,  die  von  seinem  Schüler 
Taus  ig  mitgetheilte  Thatsache  einer  nicht  un- 
erheblichen Vennehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
bestätigen.  In  dem  ersten  sogleich  zur  Beobach- 
tung gelangten  Falle  betrug  am  1.  Tage  die  Zahl 
der  rothen  Blutzellen  im  CubikmUlimeter  4300000, 
wobei  noch  keine  Veigiftungssymptome bestanden; 
am  3.  Tage  waren  sie  ausgesprochen,  die  Blut- 
körperchenzahl betrug  7700000  und  am  4.  Tage 
8250000.  Dabei  war  der  Eiweissgehalt  des  Blutes 
normaL  Die  Ursache  dieser  Polyoythaemia  rubra, 
welche  sich  mit  dem  Beginn  der  Vergiftungs- 
erscheinungen einstellt,  lässt  v.  J.  vorläufig  un- 
erklärt. 

Femer  fand  v.J.  die  auch  schon  von  H.  Meyer 
zuerst  an  Thieren  imd  von  Kraus  auch  am  Men- 
schen beobachtete  Verminderung  der  Blutalka- 
lescenz  besonders  ausgeprägt  in  dem  einen  seiner 
IMe.  H.  Dreser  (Tübingen). 

213.  Ein  Fall  von  Cannabüivergiftimg ;  von 

Dr.F. Windscheid.  (Wien. med. Fresse XXXIV. 
21.  1893.) 

Im  Interesse  einer  psychologischen  TTotersuchnng 
des  Cannabinransches  wurden  dem  Veranchsobjekt  von 
dem  Extraotom  cannab.  iadic.  die  in  der  Pharm.  Oerm.  IL 
Torgeschriebenen  Maximaldosen  0.1  pro  dosi  and  0.4  pro 
die  in  Pülonform  verordnet  Da  zunächst  jede  Wirkung 
aosznbleiben  schien,  nahm  der  zu  Beobachtende  die  ganze 
Menge  der  angefertigton  Pillen  auf  einmal  und  hatte  so 
das  Siebenfache  der  glichen  Maximaldose  im  Leibe.  Es 
scheint,  dass  die  Pillen  erst  zur  Lösung  kamen  als  das 
Abendbrot  mit  Ihee  genossen  worden  war,  denn  '/,  Std. 
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nach  diesem  begann  Angstgefühl,  dann  motorische  ün- 
rohe,  welche  sich  rasch  zu  fortwährendem  Hin-  and  Her- 
laufen,  Gestiknliren  nnd  DeUamiren  steigerte,  ferner  be- 
standen Grössenideen.  Nach  l'/i  Std.  der  tollsten  Halla- 
oinationen  legte  sich  die  psychische  Aufregung,  Fat.  hatte 
aber  furchtbares  Herzklopfen  (Pols  172)  und  sehr  be- 
drohliche Beängstigungen;  es  wurde  Eisblase  auf  den 
Kopf  verordnet,  die  Nacht  war  nnruhig  und  erst  am  fol- 
genden Morgen  warPai  ruhiger;  dieBeflexe  waren  noch 
enorm  gesteigert ;  den  Tag  über  nur  noch  leichte  Hallu- 
cinationen.  Las  sehr  wirksame  Extrakt  war  frisch  von 
Merek  bezogen  worden.  Nach  einer  Zusammenstellung 
W.'s  ans  der  toxikologischen  Literatur  über  Cannabis- 
Tergiftongen  scheint  eine  ähnlich  grosse  Dosis  noch  nicht 
genommen  worden  zu  sein  und  es  ist  als  ein  sehr  glück- 
Boher  Umstand  anzusehen,  dass  Fat.  mit  den  berichteten 
Krankheitserscheinungen  davongekommen  ist 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

214.  EmpoiBonnement  par  Is  Btryohnine. 
—  Qaelqaes  oonslderationB  aar  l'action  pliy- 
siologlqae  et  pathologiqne  de  la  atryohnine ; 
par  le  Dr.  P.  Bock.  (Joum.  de  M6d.  et  de  Chir. 
LI.  7.  p.  97.  1893.) 

Ein  21jähr.  Mann  hatte  durch  eine  Yerwechselnng 
statt  Ckiffeiu  19  mg  arsensauren  Strychnins  in  Granüles 
genommen  und  bemerkte  seinen  Irrthum  erst  als  nach 
einer  Viertelstunde  die  ersten  Contrakturen  am  Halse  sich 
einstellten,  er  konnte  noch  um  Hülfe  rufen,  verfiel  aber 
dann  in  klonische  Convulsionen  und  Opisthotonus.  Beim 
ISntreffen  des  Arztes  waren  die  Pupillen  weit  xmd  in 
Folge  des  anhaltenden  Krampfes  derBespirationsmuskeln 
drohte  Erstiokungsge&hr.  Es  wurden  sofort  3  cg  Mor- 
phinaoetat  iqjioirt  und  Chloroforminhalationen  vorgenom- 
men, welche  mit  passenden  Unterbrechungen  fortgesetzt 
erst  nach  12  Std.  ganz  unterlassen  werden  konnten. 
"Während  der  ersten  15  Std.  waren  so  15  cg  des  Morphin- 
salzes subcutan  injicirt  und  150  g  Chloroform  zu  Inhala- 
tionen verbraucht  worden.  Es  bestand  Hyperästhesie  der 
Saut,  des  Gesichtssinnes  und  des  Gehörs.  Eine  früher 
bestandene  Ischias  trat  wieder  so  heftig  auf,  dass  es  dem 
Pat.  unmöglich  war  zu  gehen.  Besondere  Erleichterung 
bewirkten  stets  die  Chloroformeinathmungen.  Nach 
5  Tagen  war  die  Wiederherstellung  vollständig. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  schlieBstB., 
dass  bei  der  Strychninvergiftung  die  übermässige 
Steigerung  der  Erregbarkeit  an  den  sensiblen  Thei- 
len  des  Centralnervensystems  beginne  und  dieses 
auch  im  weiteren  Verlaufe  am  stärksten  afficirt  sei 
und  dass  die  Convulsionen  von  der  primären  Erre- 
gung der  sensiblen  Nervenelemente  abhängig  seien. 
H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

215.  Ein  Fall  von  anscheinender  Vergiftung 
mit  Bensoaol;  von  Prof.  B.  v.  Jaksch.  (BerL 
ilin.  Wchnschr.  XXX.  9.  1893.) 

Das  Benzosol  ist  ein  BSureäther,  synthetisirt  aus 
Benzoesäure  und  Gujgaool.  v.  J.  hatte  einer  mitDiabetes 
mellitus  behafteten  56jähr.  Patientin  Benzosol  an  9  anf- 
oinanderfolgenden  Tagen  in  Tagesdosen  von  1  g  bis  2.5 
Und  3g  verordnet  um  eine  Angabe  von  Piatkowski 
nachzuprüfen,  wonach  dieses  Mittel  die  Zuckerausschei- 
dong  vermindere  oder  sogar  verschwinden  mache.  Be- 
reits am  5.  Tage  der  Medikation  begann  eine  später  immer 
mehr  zunehmende  Diarrhöe,  am  7.  Tage  setzte  ein  bis  zu 
dem  am  10.  Tage  erfolgten  Tode  sich  steigernder  Ikteros 
ein.  Im  Harn  erschienen  ausser  Galleufarbstoff  Leuko- 
ojten  und  Hämatoidinkrystalle,  an  den  letzten  3  Tagen 
fielen  allerdin^  alle  Znckerproben  negativ  aus.  Unter 
zonebmeader  Herzschwäche,  welche  durch  die  stetig  zu- 


nehmende Pulsfrequenz  sich  kundthat,  ging  die  Patientin 
zu  Grunde. 

V.  J.  kommt  nach  Besprechung  der  klinischen  Sym- 
ptome, die  weder  für  eine  diabetische,  noch  eine  urämische, 
noch  eine  cholämische  Intoxikation  angesprochen  werden 
dürften,  nothgedmngen  zu  dem  Schluss,  dass  ein  von 
aussen  in  den  Organismus  gelangtes  Gift  den  tödtlichen 
Ausgang  bewirkt  mibe ;  am  ehesten  konnte  man  Phosphor- 
vergiftung vermuthen,  zu  deren  Ausführung  aber  der 
Pat  die  Möglichkeit  in  der  Klinik  fehlte. 

Das  von  dem  Benzosol  erhebliche  Mengen  resorbirt 
worden  sein  mussten,  ergab  sich  ans  der  beträchtlichen 
Vermehrung  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn,  her- 
rührend von  der  Paarung  des  Guf^acol,  welches  durch 
Spaltung  des  Benzosol  im  Darme  entstanden  war.  Auch 
ergab  der  Sektionsbefund,  dass  akute  Enteritis  bestanden 
hatte  als  Ursache  der  continuirlichen  Diarrhöen,  v.  J. 
vermag  den  tödtlichen  Ausgang  nur  derBenzosoltherapia 
zur  Last  zu  legen;  unter  den  besonderen  Umständen 
(chronischer  Magenkatarrh,  und  vorgeschrittenes  diabe- 
tisches Leiden  der  Pat.)  habe  dieser  Arzneistoff,  der  sonst 
bei  Tuberkulose  in  hoben  Dosen  angewandt  und  daher 
als  harmlos  betrachtet  wurde,  unvermuthet  giftige  Wir- 
kungen entfaltet  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

216.  ÜeberaichtlloheDantellaiigderUnter- 
Bnohungsmethoden  und  der  GHftwlrknngeii 
am  Kaltblfiterhersen ;  von  Dr.  OttoRoether. 
(Schluss;  vgl.  Jahrbb.  COXL.  p.  17.) 

3)  Arsen,  Antimon  und  Phosphor. 

1)  Zur  j^ysiologisohen  Wirkung  der  arsenigen 
Säure;  von  W.  Sklarek.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
p.  481. 1866.) 

2)  Ihcperimmteüe  Unttrauekungen  über  den  Em- 
fluss  einiger  Arsenverbindungen  auf  den  thierisehen 
Organismus;  von  A.  Lesser.  (ArcL  f.  pathoL  Anat 
LXXm.  p.  398. 1878.) 

3)  Harnack  u.  Witkowski.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  XI.  p.  1. 1879.) 

4)  Beitrüge  xurSenntnissder  p^sioiogisiAen  Wir- 
kungen der  arsenigen  Säure;  von  Böhm  n.  Unter- 
berg e  r.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  ü.  p.  89.  1874.) 

5)  Lesser,  A.    (1.  o.  p.  603.) 

6)  Beiträge  Mir  Pathologie  der  akuten  Arsenik' 
Vergiftung;  von  H.  Fistorius.  (Ebenda XVI.  p.  188. 
1882.)  

7)  N  0  b  i  1  i  n  g.    (Ztsohr.  f.  Biol.  IV.  p.  40. 1868.) 

8)  .Zur  TTtriunp' (iM  .ifi^timo» ;  von  B  a  d  z  i  ej  e  w  s  k  L 
(Arch.  t  Anat  u.  PhysioL  p.  472.  1871.) 

9)  XJeber  die  Wirkungen  der  Antimonverbindun- 
gen auf  den  thierischen  Organismus;  von  J.  Solo- 
weitschyk.  (Arch.  f.  exper. Pathol.  XH.  p.438.  1880.) 

10)  Die  Wirkungen  des  Breehwemsieins  auf  das 
Her»;  von  Th.  Ackermann.  (Arch.  f.  pathoL  Anat. 
XXV.  p.  531. 1862.) 

9)  Ueber  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  thie- 
risehen  Organismus;  von  H.  Meyer.  (Aren.  f.  exper. 
PaüioL  XIV.  p.  313. 1881.) 

10)  ZurKermtnissder  toxischen  Wirkung  des  Phos- 
phors und  des  Phosphorwasserstoffs  auf  den  thierischen 
O^rontswit«;  von  Brillant  (Diss.  Petersburg  1891. 
Russisch.  Ausführliches  Beferat  Aroh.  f.  exper.  Pathol. 
XV.  p.  439.) 

Die  lähmende  Wirkung  dieser  drei  Stoffe  auf 
das  Herz  schliesst  sich  ziemlich  nahe  der  an,  die 
den  Stoffen  der  Chloralgruppe  eigen  ist :  auch  hier 
beruht  die  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  in 
erster  Linie  auf  einer  Lähmung  der  motorlBchen 
Qanglien,  während  der  Herzmuskel  unter  dem 
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Einflüsse  dieser  Oifte  anfänglich  noch  ziemlich 
leistungsfähig  bleibt  und  erst  später  seine  Con- 
traktilität  und  seine  Beizbarkeit  einbüsst 

a)  Jraen.  Fflr  die  arsenige  Säure  wurde  dies 
zuerst  von  Sklarek  (1)  wahrscheinlich  gemacht 
Er  injicirte  Fröschen  nach  Blosslegung  des  Her- 
zens Losungen  von  arseniger  Säure  oder  deren 
Eali-  und  Natronsalz  in  die  Lymphsäcke  und  be- 
obachtete übereinstimmend  folgende  Wirkungen: 
Die  Herzthätigkeit  wird  ohne  Erregungstadium 
sofort  herabgesetzt,  indem  bei  allmählicher  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz  die  Systole  des  Ventrikels 
sich  immer  unvollkommener  gestaltet,  bis  zuletzt, 
zuweilen  nach  vorausgegangener  unregelmässiger 
Herzaktion,  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  ein- 
tritt, dem  zuerst  der  Ventrikel  und  dann  erst 
die  Vorhofe  anheimfallen.  Diese  Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  beruht  nicht  etwa  auf  einer 
Vermdirung  der  Widerstände,  denn  auch  nach 
^Üastung  des  vom  Blute  übermässig  ausgedehn- 
ten Herzens  durch  Anschneiden  derVorhOfe  treten 
keine  Contraktionen  mehr  auf,  und  eben  so  wenig 
vermag  der  Ausschluss  des  centralen  Hemmungs- 
apparates durch  Zerstörung  der  Medulla  an  dem 
Verlaufe  der  Erscheinungen  etwas  zu  ändern.  Als 
Ursache  der  verminderten  Leistungsfähigkeit  kOnne 
demnach  nur  eine  Abnahme  der  bewegenden  Kräfte 
angesehen  werden,  und  da  der  Herzmuskel  nach 
Eintritt  des  Stillstandes  auf  lokale  Beize  noch 
prompt  reagire,  so  lasse  sich  daraus  der  Schluss 
ziehen,  dass  nach  der  Aufnahme  der  arsenigen 
Säure  die  motorischen  Ganglien  schwächer  und 
bald  vollständig  leistungsunfähig  werden. 

Diese  Angaben  wurden  von  Lesser  (2),  der 
mit  Hülfe  feiner  Methoden  die  Arsenwirkungen 
am  Froschherzen  eingehend  studirte,  im  Wesent- 
lichen bestätigt  L.  hebt  jedoch  die  dem  Still- 
stände voraufgehenden  Unregelmässigkeiten  der 
Herzaktion  im  Gegensätze  zu  Sklarek,  der  sie 
nur  selten  gesehen  haben  will,  als  regelmässigen 
Befund  hervor.  In  einem  gewissen  Momente  treten 
peristaltische  Contraktionen  des  Ventrikels  auf; 
Vorhofe  und  Kammer  arbeiten  unregelmässig  und 
völlig  unabhängig  von  einander,  wobei  meistens 
die  VorhOfe,  zuweilen  aber  auch  der  Ventrikel 
die  grossere  Pulszahl  aufweisen,  bis  zuletzt  das 
ganze  Herz  in  Diastole  stehen  bleibt  Damit  sind 
aber  die  Erscheinungen  noch  nicht  zu  Ende,  son- 
dern nach  einigen  Minuten  beginnen  aufs  Neue, 
während  das  übrige  Herz  in  Ruhe  bleibt,  Contrak« 
tionen  des  Ventrikela,  die  noch  20 — 30  Min.  an- 
dauern können  und  zuletzt  einem  definitiven  Still- 
stande Platz  machen.  Mechanische  Beizung  am 
Sulcus  kann  jetzt  stets  noch  eine  Contraktion  des 
Ventrikels,  Erregung  des  Sinus,  wozu  jedoch  stär- 
kere mechanische  Beize  nOthig  sind,  eine  solche 
des  ganzen  Herzens  auslösen;  doch  erlischt  die 
mechanische  Erregbarkeit  des  Sinus  früher  als  die 
des  Sulcus.  Konnte  L.  schon  aus  allen  diesen  Er- 
scheinungen schüessen,  dass  beide  Ganglienhaufen 


von  der  Wirkung  der  arsenigen  Säure  betroffea 
werden,  so  suchte  er  dies  noch  genauer  dadurch 
festzustellen ,  dass  er  das  Herz  in  der  Mitte  der 
VorhOfe  durchtrennto  und  beide  Herzabtheilungm 
in  eine  2i/iproc.L0sung  von  arsenigsauremNatroa 
legte.  An  beiden  Theilen  trat  eine  starke  V«- 
mehmng  der  Frequenz  und  hierauf  allmähliche 
Herabsetzung  der  Thätigkeit  bis  zu  diastolischon 
Stillstande  ein,  woraus  sich  ergiebt,  dass  sowohl 
die  Bemak'schen,  wie  die  Bidder'schen  Gang- 
liengruppen  durch  die  arsenige  Säure  zuerst  er- 
regt und  darauf  gelähmt  werden.  Die  Erregung 
der  Bidder'schen  Ganglien  gab  sich  audi  darin 
kund,  dass  an  einem  mit  Arsenik  vergifteten  Frosdis 
nach  Anlegung  einer  Ligatur  um  die  Mitte  der 
Vorhofe  Contraktionen  des  unteren  Herzabschnittes 
auftraten,  während  der  Ventrikel  eines  xmvergif- 
teten  Thieres  nach  der  gleichen  Operation  bekannt- 
lich in  Diastole  verharrt  Es  mussto  nach  alledem 
auffallend  erscheinen,  dass  an  dem  in  situ  ge- 
lassenen FVoachherxen  keine  anfängliche  Puls- 
beschleunigung nach  Einführung  von  arseniger 
Säure  beobachtet  wurde.  Die  Vermuthang  lag 
nahe,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Ghmglien 
durch  eine  glekhxeitige  Erregung  des  Vaguaeentrum 
verdeckt  werde,  und  in  der  That  trat  nach  Zer- 
störung des  CentralnervensjrBtems  stets  eine  deut- 
liche, wenn  auch  nicht  sehr  bedeutende  Beechlea- 
nigung-der  Herzfrequenz  im  An&nge  der  Arsen- 
wirkung ein.  Aus  allen  diesen  Angaben  geht  die 
grosse  Aehnlichkeit  der  Axsenvergiftung  mit  der 
Wirkung  des  Jodols  auf  das  Froschherz  hervor, 
die  auch  von  Harnack  und  Witkowski  (3)  in 
einer  Anzahl  von  Versuchen  bestätigt  wurde. 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  eoT' 
dialen  Hsmmungsapparates  unter  dem  Einflüsse  des 
Arsen  sind  am  Frotchherxen  nicht  angestellt  worden. 
Am  Warmblüter  fanden  BOhm  u.  ünterberger 
(4),  dass  die  Herznerven  beiArsenvergiftung  keine 
Schädigung  erleiden,  während  Lesser  (5)  eine 
Lähmung  der  peripherisdien  Vagusenden  fand,  eine 
Angabe,  die  von  Pistorius  (6)  nicht  bestätigt 
wurde.  Doch  müssen  wir  es  uns  versagen,  auf 
diese  widersprechenden  Angaben  hier  einzugehen. 

h)  Antimon.  Während  Nobiling  (7)  die  Er- 
scheinungen ,  die  er  nach  Vergiftung  mit  Biech- 
weinstein  beobachtete,  als  EJtdiwvrhmg  ansprach, 
zeigte  Badziejewski  (8),  dass  dieselben  Ver- 
änderungen auch  durch  Antimonchlorür  hervor- 
gebracht werden,  dass  also  das  Aniimon  als  solches 
wirksam  ist  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Herz- 
wirkung des  Antimon,  die  übrigens  schon  von 
Badziejewski  auf  Herzganglienlähmung  zu- 
rückgeführt wurde,  von  Soloweitsohyk  (9) 
näher  beschrieben.  Es  stellte  sich  nach  subcutaner 
Einverleibung  von  voeinsavremAntimonoxydnatriutn 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen,  wie 
sie  für  das  Jodal  geschildert  wurden,  diastolischer 
Stillstand  des  Froschherzens  ein,  der  durch  Atropin 
nicht  aufgehoben  werden  konnte,  wogegen  Helle- 
Digitized  by  VjOOQIC 
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borein  aoTs  Nene  Contraktionen  und  schlieeslioli 
Bystolischen  StiUstand  herbeifdhrte.  Man  darf 
daher  annehmen,  dass  der  Herzmuskel  durch  das 
Antimon  zunächst  nnbeeinflusst  bleibt  und  dass 
in  erster  Linie  die  excitomotorischen  Centren  des 
Froschherzens  betroffen  werden.  Schliesslich  wird 
jedoch  audidieHerzmuskulatnrgel&hmt,  wie  schon 
Ackermann  (10)  an  ausgeschnittenen  Frosch- 
herzen, die  in  eine  Lösung  von  Brechweinstein 
gelegt  waren,  beobachtete. 

c)  Phosphor.  Die  Wirkungen  des  Phosphors 
wurden  zuerst  von  H.  Meyer  (9)  genauer  b&- 
sohiieben.  Die  Beobachtung  bietet  hier  besondere 
Schwierigkeiten,  weil  die  Yergiftungserscheinungen 
80  langsam  eintreten,  dass  die  Blosslegung  des 
Herzens  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs 
itioht  wohl  angeht  In  den  Versuchen  von  Bri- 
llant (10),  der  auch  bei  Einspritzung  von  Phos- 
phorOl  in  die  Bauch  veno  die  Wirkung  nicht  rascher 
zustande  kommen  sah,  wurde  daher  das  Verfahren 
eingeschlagen,  mehrere  Frösche  zugleich  zu  ver- 
giften und  das  Herz  in  verschiedenen  Stadien  der 
Wirkung  freizulegen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
das  Fioschherz  eine  allmähliche  Abnahme  der  Fre- 
quenz und  Energie  seiner  Contraktionen  erleidet, 
die  Meyer  nicht  beobachten  konnte,  weil  er  die 
Blosslegung  des  Herzens  immer  erst  nach  einigen 
Stunden  vornahm  und  das  Herz  alsdann  meist 
sdion  im  Stillstande  antraf.  Im  üebrigen  enthält 
die  Arbeit  B.'s  eine  volle  Bestätigung  der  Meyer*- 
Bchen  Befunde,  die  kurz  folgende  sind:  Wurde 
Fröschen  O.Ol — 0.02  Phosphor  in  neutraUsirter 
Gummiemulsion  oder  als  FhosphorOl  subcutan  bei- 
gebracht, so  fand  man  nach  einigen  Stunden  bei 
meist  noch  schwach  schlagenden  Vorhöfen  den 
Ventrikel  in  Diastole  stillstehend,  aber  fOr  mecha- 
nische Beize  noch  gut  erregbar.  Da  Atropin  diesem 
Stillstande  gegenüber  wirkungslos  war,  anderer- 
seits aber  durch  Physostigmin  und  Eampher  die 
Eerzthätigkeit  aufs  Neue  mehr  oder  weniger  an- 
geregt werden  konnte,  so  spricht  dies  zusammen 
mit  der  erhaltenen  Beizbarkeit  des  Ventrikels 
dafür,  dass  durch  Phosphor  zunächst  die  nervösen 
Centren  gelähmt  werden.  Versuche  am  Wüliams'- 
schen  Apparate,  die  von  Meyer  angestellt  wur- 
den, ergaben  imter  der  Einwirkung  des  Phosphors 
eine  Verminderung  der  Pulsgrösse,  sowie  eine 
Herabsetzung  des  mittleren  Druckes  und  der  abso- 
luten Kraft  des  Herzens.  Die  Erregbarkeit  des 
Yagus  ist  nach  den  Versuchen  B.'s  bis  zuletzt  er- 
halten. 

4)  Blausäure,  Cyan  und  trr«flptraife  Qase. 

1)  Bemerkungen  und  Wahrnehmungen  über  die 
Wirkungs-  und  Änwertdungauieise  der  Blausäure;  von 
W.  £  r  i  m  e  r.  (Bam's  Arch.  f.  med.  Erfahrungen  p.  416. 
18260 

2)  Die  Vergiftung  dar  eh  Blausäure ;  von  H.  M  e  y  e  r. 
(Arch.  f.  physioL  Heükde.  H.  p.  249.  1843.) 

3)  Physiologisch«  Untersuchungen  üher  die  Wir- 
kungen einiger  Oifte;  von  B.  Kölliker.  (Arch.  f. 
pathol.  Anat.  X.  p.  272. 1856.) 


4)  Die  Blausäure ;  von  W.  P  r  e  y  e  r.  (Bonn  1868. 
I.  p.  67.) 

5)  Ueber  die  Wirkungen  des  Oyans  auf  den  thie- 
risehen  Organismus ;  von  B.  B  a  n  g  e.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  in.  p.  41. 1879.) 

6)  Ueber  die  Einwirkung  der  Blausäure  auf&-eis- 
jou/*  und  jB{u<;  von  Bossbach  n.  Fapilsky.  (Ver- 
handl.  d.  phv8.-med.  Ges.  in  Würzbure  N.  F.  X.  p.  205. 
1877.) 

7)  Ueber  die  Beeinflussung  der  automaiisehen 
Frosehßterxeentren  durch  einige  Substanxen  der  ChiorcU- 
gruppe;  von  Harnaok  o.  Witkowski.  (Arch.  f.  ex- 
per. Pathol.  XI.  p.  19.  1879.) 


8)  Uebtr  das  Verhauen  des  Bierxens  in  verschie- 
denen Oasarten ;  vonCastell.  (Heidelberg  1854. p. 226.) 

9)  Ueber  die  physiologiselum  Wirkungen  des  Oyan- 
gases;  von  Laschkewitsoh.  (Aroh.  f.  Anat  o.  Phy- 
siol.  p.  649.  1868.) 

10)  Ueber  die  Wirkungen  des  Sckwefebeasserstoff- 
gases  auf  den  thierisehen  Organismus ;  von  Kaufmann 
u.  Rosenthal.    (Ebenda  p.  659.  1865.) 

11)  I7«6er  den  Einfluss  gasartiger  Körper  auf  die 
Funktionen  des  FroseUterxens  ;  von  F.  E 1  u  g.  (Ebenda 
p.  435. 1879.) 

12)  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Sehwefeheasser- 
stoffs  und  der  SehwefeUtOuäien ;  von  J.  F  o  h  1.  (Aroh.  f. 
exper.  PathoL  XXH.  p.  1. 1886.) 

13)  Ueber  Berxarbeit  und  Eerxgifie;  von  Dieser. 
(Ebenda  XXIV.  p.  235.  1887.) 

14)  De  l'influenee  de  l'aeide  earbonique  et  de  l'oxy- 
ghne  sur  le  eoeur;  par  E.  Cy on.  (Compt read. I. p.  1049. 
1867.) 

a)  Blausäure.  Die  durch  Vergiftung  mit  Blau- 
säure und  Cyankalium  am  Froschherzen  hervor- 
gebrachten Erscheinungen  deuten  darauf  hin,  dass 
in  erster  Linie  die  motorischen  Centren  von  dem 
Qifte  gelähmt  werden,  während  der  Muskel  noch 
längere  Zeit  seine  Beizbarkeit  beibehält,  und  es 
scheint  sich  daher  die  Blausäure  in  dieser  Hinsicht 
den  Stoffen  der  Chloralgruppeanzuschliessen.  Dass 
die  Blausäure  auf  das  Herz  lähmend  wirkt,  wurde 
schon  früh  erkannt  Bei  direkter  Applikation  auf 
das  frisch  ausgeschnittene  Frosch-  und  Erötenherz 
sah  Erimer  (1)  in  einigen  Sekunden  definitiven, 
auch  durch  elektrische  Reize  nicht  zu  unterbrechen- 
den Stillstand  eintreten ;  hei  grosser  Verdünnung 
der  Blausäurelösung  giug  dem  Stillstände  eine  zu- 
nehmende Pulsverlangsamung  voraus.  H.  Meyer 
(2)  brachte  Fröschen  nach  Blosslegung  des  Herzens 
Blausäure  in  den  Mund  oder  in  die  Wunde  und 
beobachtete  danach  vorübergehende  diastolische 
Stillstände,  immer  aber  sehr  starke  Pulsverlang- 
samung und  endlich  Stillstand,  in  dem  das  ge- 
lähmte Herz  von  Blut  übermässig  ausgedehnt  war. 
Dieselbe  Beobachtung  machte  Eölliker  (3)  bei 
Vergiftung  mit  Cyankalium  und  er  leitete  die  Läh- 
mung von  einer  Einwirkung  des  Giftes  auf  die 
Muskelfasern  selbst  ab,  da  die  Annahme  einer 
alleinigen  Lähmung  der  Ganglien  und  Nerven  des 
Herzens  die  enorme  Ausdehnung  des  Organs  nicht 
erklären  könne.  Genauer  finden  wir  die  Erschei- 
nungen nach  Blausäurevergiftung  in  P  r  e  y  e  r  's  (4) 
Monographie  beschrieben.  Brachte  er  Fröschen 
Blausäure  in  den  Mund  oder  in  die  Lymphsäcke, 
so  sah  er  an  dem  blossgelegten  Herzen  zunächst 
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sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz, 
dann  in  einigen  Versuchen  minutenlangen  Herz- 
stillstand,  hierauf  unregelmässige  Pulse  eintreten, 
■wobei  oft  lange  Zeit  hindurch  die  Atrien  häufiger 
als  die  Kammer  schlugen ;  endlich  stand  das  Herz 
entweder  mit  eigenthümlich  hellrothem  Blute  ge- 
fallt sehr  erweitert  oder  blutleer  contrahirt  still. 
Systolischen  Stillstand  beobachtete  auch  B.  B  u  n  g  e 
(5)  bei  Vergiftung  eines  Frosches  mit  Blansfture- 
gas,  während  Rossbach  und  Papilsky  (6)  bei 
lokaler  und  subcutaner  Anwendung  der  Blausäure- 
iSsung  in  den  meisten  FfiUen  das  Herz  in  Diastole, 
in  sehr  seltenen  Fällen,  und  auch  dann  nur  bei 
direkter  Aufträufelung,  in  Systole  stehen  bleiben 
sahen.  Die  Ursache  dieses  verschiedenen  Ver- 
haltens scheint  noch  nicht  klar  gelegt  zu  sein.  Zur 
Deutung  dieser  Erscheinungen  führte  Preyer  die 
diastolischen  Herzstillstände  zu  Anfang  der  Ver- 
giftung auf  Erregung  der  VagusursprQnge  zurück, 
nach  deren  Lähmung  das  Herz  weiter  schlage,  bis 
die  excitomotorischen  Centren  im  Herzen  und  bei 
sehr  grossen  Mengen  Giftes  auch  der  Herzmuskel 
selbst  gelähmt  werden.  Für  die  Reizung  der  Vagus- 
ursprünge bringt  P.  beim  Kaltblüter  keine  Be- 
weise bei  und  scheint  sie  nur  nach  Analogie  mit 
seinen  Säugethierversuchen  anzunehmen.  Durch 
die  Experimente  von  Rossbach  u.  Papilsky 
ist  jedoch  sicher  gestellt,  dass  weder  centrale,  noch 
peripherische  Vagusreiznng  bei  den  diastolischen 
StiUstftnden  eine  Rolle  spielen  kann ;  alle  Erschei- 
nungen der  Blausäurevergiftung  traten  auch  an 
einem  Herzen  ein,  dessen  cardialer  Hemmungs- 
apparat zuvor  durch  Atropin  gelähmt  worden  war. 
Es  wird  demnach  auch  diese  Wirkung  ebenso  wie 
die  Verlangsamung  und  die  Unregelmässigkeit 
der  Pulse  auf -eine  Affektion  der  motorischen  Gang- 
lien bezogen  werden  müssen,  womit  auch  die  Be- 
obachtung von  R  u.  P.  am  besten  übereinstimmt, 
dass  nach  Wiedereintritt  der  Pulse  durch  eine 
zweite  Qabe  Blausäure  immer  wieder  langdauemde 
Stillstände  hervorgerufen  werden  können.  Harnack 
und  Witkowski(7)  sahen  auch  am  ausgeschnit- 
tenen Froschherzen  unter  der  Einwirkung  von  Blau- 
säure exquisite  langdauemde  diastolische  Still- 
stände bei  vollkommener  Erregbarkeit  des  Herz- 
muskels tmd  setzen  die  Blausäurewirkung  in 
Parallele  mit  der  Jodalwirkung.  Zuletzt  wird 
natürlich  auch  der  Herzmuskel  gelähmt,  doch  sind 
zur  Vernichtung  der  Muskelerregbarkeit  nach 
Bossbach  und  Papilsky  enorme  Gaben  er- 
forderlich. Die  Beobachtung  von  R.  u.  P.,  dass 
in  dem  Stadium  starker  Schwächung  der  Herz- 
energie dvoKti  eine  subcutane  Atropinapplikation 
die  Contraktionen  ausserordentlich  gekräftigt  wer- 
den, für  die  diese  Autoren  keine  Deutung  zu  geben 
wagten,  ist  nicht  ohne  Analogie  (vgL  Aconitin). 

b)  Oyan.  Die  Wirkung  auf  das  Froschherz  ist 
beim  Cyan  erst  von  Bunge  (5)  genauer  unter- 
sucht worden.  Castell  (8)  sah  frisch  aus- 
geschnittene Froschherzen  in  Cyangos  4  Minuten 


lang  heftig  arbeiten  und  darauf  stilistdien.  Lasch- 
kewitsoh  (9)  giebt  an,  dass  bä  Cyanvergiftnng 
immer  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  eintrete, 
der  nach  Vagusdurchschneidung  ausbleiben  soll 
Er  schHesst  hieraus,  „dass  das  Cyan  den  Stillstand 
des  Herzens  durch  die  Einwirkung  auf  dieNN.vagi 
in  der  Medulla  hervorruft,  nebenbei  aber  auch 
etwas  auf  die  Herzoentra  einwirkt".  B  u  n  g  e  be- 
obachtete an  FrSschen  mit  blossgelegtem  Herzen, 
die  einer  Atmosphäre  von  Cyangas  ausgesetzt  wu> 
den,  im  Anfange  eine  Beschleunigung  der  Pulse 
neben  offenbar  gesteigerter  Energie,  die  bald  in 
eine  beträchtliche  Verlangsamung  und  AbschvS- 
chung  der  Herzthätigkeit  überging.  Die  Abnahme 
der  Sohlagfolge  ist  keine  stetige ;  sie  kann  durch 
vorübergehende  Beschleunigung  und  langdauenide 
diastolische  Stillstände  unterbrochen  werden,  bis 
endlich  definitiver  Stillstand  in  Diastole  und  schnel- 
ler Verlust  der  Erregbarkeit  unter  weiterer  Einwir- 
kung des  Gases  sich  einstellen.  Mit  Ausnahme  der 
primären  Beschleunigung  sehen  wir  also  bei  Cyan 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Blausäurevei^- 
tung,  doch  unterscheidet  sich  das  Cyan  dadurch  von 
der  Blausäure,  dass  es  Herzlähmung  vor  Eintritt  der 
allgemeinen  Lähmung  hervorbringt,  während  bei 
Blausäure  das  Herz,  wenigstens  beim  Kaltblüter, 
das  ultimum  moriens  zu  sein  scheint.  B.  fand 
eine  weitere  grosse  Differenz  in  dem  Eintritte  des 
schliesslichen  Stillstandes,  der  bei  Blausäure  in 
Systole  erfolgte,  doch  ist  dieser  Befund,  wie  schon 
erwähnt,  durchaus  nicht  constant.  Da  das  Cyan 
im  Anfange  heftig  erregend  auf  das  Herz  einwirlit, 
so  hebt  es  den  Muacarinstillstand  vorübergehend 
auf;  ist  nach  Abklingen  der  Reizung  dieMuscarin- 
Wirkung  wieder  eingetreten,  so  ruft  Atropin  kräf- 
tige Pulse  hervor. 

c)  Irrespirable  Oase.  Das  ScktoefelwasserstoffgaB 
scheint  sich  in  seinen  Wirkungen  an  die  Blausäure 
anzuschliessen.  Schon  Preyer  machte  auf  die 
Aehnlichkeit  der  von  Kaufmann  und  Rosen- 
thal (10)  beschriebenen  Erscheinungen  (Abnahme 
der  Frequenz  und  Energie,  unregelmässige,  aus- 
setzende Schlagfolge;  Lähmung)  aufmerksam.  Cas- 
tell sah  das  ausgeschnittene  Herz  in  Schwefel- 
wasserstoff bald  gelähmt  werden  und  Klug  (11) 
fand  beim  Einleiten  von  Serum,  das  mit  Schwefel- 
wasserstoff gesättigt  war,  dass  die  Frequenz  wie 
die  Energie  der  Pulse  des  am  Froschherzmano- 
meter arbeitenden  Herzens  rasch  herabgesetzt  wiu> 
den.  Dieselben  Erscheinungen  treten  bei  sub- 
cutaner Applikation  von  O.Ol  Schwefelnatrinm 
auf(Pohll2). 

Von  den  übrigen  Gasen  fand  Klug  das  Kohlen- 
oxydgas  rascher  deletär  als  Chlor;  sduoeflige  Säwt 
wirkte  momentan,  während  Wasserstoff  und  Stick- 
stoff ohne  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  waren. 

Dass  die  Anhäufung  von  Kohla%säure  im  Blute 
für  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  sehr  nach- 
theilig ist,   wurde  bei  der  Betrachtung  des  iso- 
lirten  Herzens  dargelegt,  und  es  wird  sich  w<41 
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der  schädliche  Einfluss  dieses  Gases  auf  alle  Theile 
des  Herzens  zugleich  geltend  machen.  So  Hand 
Dreser  (13),  dass  beim  Einleiten  venOsen  Blutes 
gleichzeitig  die  absolute  Kraft  und  das  Pulsvolumen 
rasch  abnehmen.  E.  Cyon  (14)  giebt  an,  dass 
ausser  der  wahrscheinlich  durch  Sauerstoffmangel 
bedingten  Schwächung  der  Herzpulse  das  mit 
ifinstliohem  Kreislauf  verbundene  Froschherz  beim 
Einleiten  eines  mit  CO,  gesftttigten  Serum  in 
diastolischen  Stillstand  gerathe,  der  bei  gleich- 
zeitiger Zufuhr  von  Curare  ausbleibe  und  daher 
auf  Yagusreizung  zu  beziehen  sei.  Diese  Angabe 
scheint  jedoch  später  nicht  bestätigt  worden  zu  sön. 

5)  Die  Omppe  der  Säuren. 

1)  ZJefer  die  Wirkungen  der  Phosphorsäure;  von 
Leyden  und  Mnnk.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med.  "Wissensch. 
Nr.  42. 1864.) 

2)  Ueber  die  ehemischen  Bedingungen  der  Er- 
müdung ;  von  Bänke.  (Aich.  f.  Anat.  u.  Physiol.  p.  422. 
1863.) 

3)  Die  Wiederbelebung  des  Herxens  nach  dem  Ein- 
tritt vollkommener  Eerxmuskelstarre ;  von  K  Henbel. 
(Aroh.  f.  d.  ges.  Phyaiol.  XLV.  p.  461. 1889.) 

4)  Tonteity  ofthe  heart  and  blood  ressels;  byW.  H. 
Gaskell.    (Jonm.  of  Physiol.  IH.  p.  48.  1880.) 

5)  Aeida  et  vegetabilia  et  mineralia  qualem  vim 
hdbeant  in  molum  eordis;  von  Bobrik.  (Dissert. 
Königsberg  1863.  —  Auszug  in  Eönigsberger  med.  Jahr- 
büchern IV.  p.  95.  1864.) 

6)  V.  S  0  h  r  ö  d  e  r.  ( Arch.  f.  experim.  Pathol.  XVII. 
p.  96. 1883.) 

7)  Ueber  die  Beeinflussung  der  automatischen 
Frosehherxceniren  durch  einige  äibstanxen  der  Chloral- 
gruppe;  von  Harnack  und  Witkowski.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  XI.  p.  20. 1879.) 

8)  Ueber  den  Einfluss  verdünnter  Säuren  auf  Blut- 
kreislauf und  Temperatur ;  von  Hofbaner.  (Verhandl. 
d.  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg  N.  F.  XU.  p.  125. 
1878.) 

9)  Zur  Wirkung  des  Antimons;  von  Radzie- 
j ewBki.    (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  p.  479.  1871.) 

10)  E  0  b  e  r  t  und  K  ü  s  s  n  e  r.  (Arch.  f.  pathol.  Anat. 
T.XXVm.  p.  209. 1879;  LXXXI.  p.  383.  1880.) 

11)  Die  Wirkung  der  Oxalate  auf  den  thierisehen 
Organtsmus;  von  E.  Koch.  (Dissert.  Dorpat  1879.  — 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  XTV.  p.  153.  1881.) 

12)  Ueber  die  relative  Giftigkeit  der  Oxal-,  Malon-, 
Bernstein- und Brenxweinsäure;  vonHeymans.  (Aich. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  p.  168.  1889.) 

Die  Wirkung  der  verdünnten  Säuren  auf  das 
Herz  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  direkt  mit 
ihm  in  Berührung  gebracht  oder  ihm  auf  der  Blut- 
bahn zugeführt  werden.  Bei  der  lokalen  Mnipir- 
kung  der  verschiedensten  Säuren  kommt  ziemlich 
rasch  eine  Starre  des  Herzmuskels  zu  Stande.  So 
sahen  z.  B.  Leyden  und  Mnnk  (1)  ausgeschnit- 
tene Froschherzen  in  einer  LOsung  von  Phosphor- 
sfture  nach  vorübergehender  Beschleunigung  der 
Pulse  bald  in  Stillstand  gerathen  und  fanden  dann 
den  Herzmuskel  unerregbar.  Dasselbe  Resultat 
konnten  sie  auch  durch  Injektion  der  Phosphor- 
Bänre  in  das  Herz,  Bänke  (2)  durch  Einspritzung 
Ton  Milchsäure  in  die  Aorta  erzielen.  H  e  u  b  e  1  (3) 
erzeugte  durch  die  Perfnsion  des  isolirten  Her- 
zens mit  verdünnten  MilchsäurelOsungen,  ebenso 
durch  die  Einwirkung  von  Essigsäuredämpfen  voll- 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  2. 


kommene  Muskelstarre,  die  bei  nicht  zu  lang- 
dauernder  Säureeinwirkung  mittels  Blutzufuhr 
wieder  rückgängig  gemacht  werden  konnte.  Ge- 
nauer hat  Gaskell  (4)  die  Herzmuskelwirkung 
der  Säuren  beschrieben.  Wurde  der  Froschherz- 
ventrikel mit  einer  sehr  verdünnten  Säurelfisung 
(Acid.  lactic.  1:10000—20000  Kochsalzlösung) 
durchspült,  so  orschienen  die  Pulscurven,  die 
mittels  des  üb^'schen  Tonometers  aufgezeichnet 
wurden,  bald  sehr  spitz,  die  Systole  wurde  immer 
schwächer  und  zuletzt  trat  diastolischer  Stillstand 
ein.  Zufuhr  von  Alkali  zeigte  sich  direkt  anta- 
gonistisch ;  die  spitzen  Pulscurven  wurden  rund, 
flach,  die  Systole  immer  dauernder  bis  zum  Still- 
stand in  voUer  Contraktion.  Auf  den  Versuch  G.'s, 
die  Wirkung  einiger  Gifte  mit  dieser  Säure-  und 
Alkaliwirknng  in  Parallele  zu  stellen,  werden  wir 
bei  der  Besprechung  desMusoarins  zurückkommen. 
Bei  der  Eimoirkung  der  Säuren  vom  Blute  aus 
besteht  nach  Bobrik  (5)  ein  bemerkenswerther 
Unterschied  zwischen  den  organischen  und  den  un- 
organischen Säuren,  indem  die  letzteren  nur  sehr 
geringe  Wirkungen  auf  das  Herz  ausüben  sollen. 
Die  Contraktionen  des  Herzens  blieben  nach  Zu- 
fuhr von  Mineralsäuren  ziemlich  kräftig  und  nie 
kam  es  zu  Stillstand ;  bei  erhaltenen  Yagis  brachte 
Schwefelsäure  eine  Yerlangsamung,  SalX',  Salpeter- 
und  Phosphoraäure  dagegen  eine  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz  hervor.  Jedenfalls  sind  geringe 
Mengen  von  unorganischen  Säuren,  die  zuweilen 
mit  in  Wasser  unlöslichen  Giften  in  den  Organis- 
mus eingeführt  werden,  ohne  Einfluss  auf  die  Herz- 
aktion, wie  u.  A.  T.  Sohroeder  (6)  bei  Gelegen- 
heit eines  Controlversuchs  feststellte  (7  mg  HCl 
wirkungslos).  Im  Gegensatze  hierzu  besitzen  die 
organischen  Säxtren  entschieden  eine  herzlähmende 
Wirkung.  Die  Erscheinungen,  die  bei  der  Ver- 
giftung eines  Frosches  mit  verdünnten  organischen 
Säuren  zu  beobachten  sind,  stimmen  in  der  Haupt- 
sache mit  dem  Klde  dar  Chloralwirkung  überein 
und  können,  wieHarnack  undWitkowski(7) 
nachwiesen,  gleichfalls  auf  eine  Lähmung  der 
motorischen  Ganglien  bezogen  werden.  Bobrik 
beschrieb  als  Wirkung  der  Essig-,  Oitronen-  und 
Weinsäure,  die  theils  auf  die  Haut  aufgepinselt, 
theils  in  die  Vena  abdominalis  oder  in  den  Magen 
gebracht  wurden,  starke  Verlangsamung  und 
Schwächung  der  Herzbewegungen  bis  zu  diasto- 
lischem Stillstande,  Erscheinungen,  die  auch  bei 
durchschnittenen  Yagis  eintraten.  Die  Angaben 
Bobrik's  wurden  von  Hofbauer  (8)  lebhaft 
angegriffen.  Nach  ihm  soll  zwischen  der  Wirkung 
der  organischen  und  der  unorganischen  Säuren  kein 
Unterschied  bestehen,  beide  aber  sollen  nur  durch 
Erregung  der  Vagusursprünge  in  Folge  des  sen- 
sibeln  Beizes  wirksam  werden,  weil  H.  bei  Thieren 
mit  durchschnittenen  oder  durch  Atropin  gelähm- 
ten Yagis  jeden  Erfolg  der  Säureapplikation  auf 
oder  unter  die  Haut  ausbleiben  sah.  Die  Resultate 
H.'s  erklären  sich  aus  der  zu  geringen  Dosis  dej 
IS 
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angewandten  Säuren.  Während  Bobrik  z.  6. 
S'/jCcm  20proc.  Essigs  in  den  Magen  eingebracht 
hatte,  applicirte  H.  im  Maximum  5  Tropfen  einer 
EssigsäurelSsung  von  1 : 6,  also  eine  etwa  15mal 
kleinere  Menge.  Die  Lähmung  der  automatischen 
Centren  tritt  aber  nach  Earnack  und  Wit- 
k  0  w  s  k  i  erst  dann  ein,  wenn  die  Menge  der  ein- 
geführten Säure  genügt,  um  das  Qesammtblut  des 
Thieres  sauer  zu  machen.  Hierauf  beruht  wohl 
auch  die  Angabe  von  Badziejewski  (9),  dass 
"Weinsäure  nur  in  concentrirterer  Lösung  (8<*/o  und 
darüber)  giftig  wirka  Eine  Ausnahme  von  der 
Begel,  dass  die  Säuren  nur  nach  Säuerung  des 
Blutes  wirksam  werden,  macht  die  Oxalsäure  (Ko- 
bert  und  Kflssner  [10]),  die  auch  in  Form 
ihrer  Salze  stark  herzlähmend  wirkt,  und  zwar  ist 
nach  R  Koch  (11)  besonders  der  Herzmuskel  be- 
theiligt Nach  Untersuchungen  vonHeymans(12) 
nimmt  die  Giftigkeit  in  der  homologen  Säwereihe 
(Malon-,  Bernstein-  und  Brenzweinsäure)  nach 
oben  hin  ab,  so  dass  die  höheren  Glieder  nur  als 
Säuren  giftig  werden,  neutralisirt  dagegen  unwirk- 
sam sind.  Eine  bestimmte  Wirkung  ist  jedoch 
auch  kleinen  Säuremengen  eigen,  das  ist  der  pri- 
märe reflektorische  Stillstand  in  Folge  des  sensibeln 
Beizes.  Er  kommt  auch  im  Anfang  der  Wirkung 
grosser  Gaben  zu  Stande.  So  erzielten  H  a  r  n  a  c  k 
und  Witkowski  durch  subcutane  Essigsäure- 
applikation bei  richtiger  Dosinmg  nach  einander 
folgende  Erscheinungen :  Zuerst  diastolischen  Still- 
stand,  der  durch  eine  Atropininjektion  schnell  auf- 
gehoben wurde ;  alsdann  traten  Schwächung  und 
Yerlangsamung  der  Contraktionen  und  ein  zweiter 
diastolischer  Stillstand  ein,  währenddessen  durch 
mechanische  Beizung  eine  einmalige  Contraktion 
des  Herzens  ausgelöst  werden  konnte.  Es  wird 
also  durch  die  verdünnte  Essigsäure  nacheinander 
eine  reflektorische  Erregung  der  herzhemmenden 
Yagusfasem,  darauf  eine  Lähmung  der  automa- 
tischen Herzcentren  und  schliesslich  eine  Lähmung 
des  Herzmuskels  selbst  hervorgerufen. 

6)  Oalle,  Saponin  und  Solanin. 

1)  Vergleichende  Versiiehe  über  die  giftige  Wirkung 
der  Oallensäuren;  vonRywosoh.  (Arbeiten  d.  phar- 
makol.  Institutes  zu  Dorpat,  heraosgeg.  von  Kobert.  II. 
p.  102.  1888.) 

2)  lieber  den  JSUnfluea  der  Oalle  auf  die  BerxOUUig- 
iteä ;  von  B  ö  h  r  i  g.    (Dissert.  Würzburg  1863.) 

3)  lieber  den  Einflusa  der  Oalle  atifdie  Herxtkätig- 
heii;  von  Landois.    (Deutsche  Klinik  Nr.  46.  1863.) 

4)  Zur  Innervation  des  Froschherxens ;  von  Stei- 
ner.   (Äxch.  f.  Anat  u.  Physiol.  p.  474.  1874.) 

5)  An  inquiry  into  the  slote  pouUe  injaimdiee;  by 
WickhamLegg.   (Proceed. Roy . Soc. 24. p. 442. 1876.) 

6)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  gallensauren  Natrons  auf  die  Herxthätigkeit ; 
von  V  i  1 0  B 1  a  y.    (Dissert.  ErlaD(^n  1877.) 

7)  Wirkung  der  Oalle  auf  die  &rxbeu!egt4ng ;  von 
F.  8  p  a  1 1  i  t  a.  {Molesehott' a  Untersuchongea  zur  Natnr- 
lehi»  XIV.  p.  44. 1888.) 

8)  lieber  den  Einfluss  der  g<dlensauren  Salxe  auf 
die  Herxthätigkeit  etc.;  von  Löwit  (Prager  Ztschr.  f. 
poilkunde  p.  459. 1881.) 


9)  Studien  über  Rhy  thmik  und  Automaiie  des  Froseh- 
herxens ;  von  Langendorf  f.  ( Aroh.  f.  Physiol.  SappL 
p.  86. 1884.) 

10)  I7ei«r  den  Einfluss  gaüensaurer  Sähe  auf  die 
HeriUhätigkeit ;  von  Traube.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
Nr.  9.  p.  15. 1864.  —  Gesammelte  Beitrfige.  Berlin  1871. 
L  p.  366.i 

11)  Beiträge  xur  Pathologie  des  Ikterus;  von  Ley- 
den.    (Berlin  1866.) 

12)  Feltz  und  Ritter.  (Jonm.  de  l'Anat  et  de 
la  Physiol.  1874. 1875. 1876.) 

13)  lieber  die  ehemischen  Bedingungen  der  Er- 
müdung; von  J.  Rauke.  (Arch.  f.  Anat  n.  PhysioL 
p.  320.  1864.) 

14)  Die  Oalle  in  ihrer  Eirtwirkung  auf  die  Hen^ 
<Aä(^ied;  vonO.  Schack.    (Dissert  Oiessen  186a) 

15)  Ueber  Quilh^fasäure.  Ein  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  der  Saponingrappe ;  von  Robert  (Aich.  f.  experim. 
PathoL  XXm.  p.  233.  1887.) 

16)  Die  lokale  An&sthesirung  durch  Saponin.  Ex- 
perim.-physioL  Stadie;  von  Köhler.    (Halle  1873.) 

17)  Vergleichende  Untersuchungen  über  das  Sapo- 
nin ete. ;  von  Christophsohn.  (Dissert  Dorpat  1874.) 

18)  De  la  saponnaire  etde  la  saponine;  parLoque 
Marias.  (These  de  l'ecole  sup.  de  pharmacie.  Paris 
1882.  —  Referat  in  Sehmidt's  Jahrbb.  CCni.  p.  13.) 

19)  ^ude  escperimentale  sur  l'action  physiol.  de  la 
saponine;  parL'homme.  (These  pour  ledoctoraten 
medecine  1883.) 

20)  Ueber  den  Antagonismus  der  physiologischen 
Wirlamgen  des  Saponin  und  Digitalin ;  von  H.Köhler. 
(Aroh.  f.  experim.  PathoL  L  p.  138. 1873.) 

21)  Z^asjSinwfoaütn;  von  Fachorukow.  (Arbeiten 
d.  phannakol.  Listitutes  Dorpat,  heraosgeg.  von  Kobert, 
I.  p.  1. 1887.) 

22)  Beiträge  xur  Kenniniss  der  Wirkungen  des 
Solanins  und  Solanidins;  von  Max  Perle s.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  XXVI.  p.  88. 1889.) 

23)  Ueber  die  Wirkung  des  Solanins  und  Solani- 
dins ;  von  A.Belmanya.  Susemann' s  Experimental- 
kursuB.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  IV.  p.  309.  1878.) 

24)  Ueber  die  Wirkung  der  Hopfenbittersäure;  vod 
H.  Dreser.    (Arch.  f.  experim.  PathoL  XXTTT.  p.  129. 

1887.) 

An  die  Stoffe  der  Chloralgruppe  schliesst  sieh 
in  ihrer  Wirkung  auf  das  Froschherz  eine  Reihe 
von  KOrpem  an,  die  bei  aller  Verschiedenheit  ihres 
sonstigen  pharmakologischen  Verhaltens  das  Ge- 
meinsame haben,  dass  sie  vorzugsweise  die  ner- 
vösen Centren  der  Herzbewegung  lähmen  und  auf 
diese  Weise  Stillstand  des  Herzens  hervorbringen. 
Schon  der  Umstand,  dass  so  verschiedene  Stoffe 
die  gleichen  Erscheinungen  erzeugen,  lässt  darauf 
schHessen,  dass  es  sich  hei  dieser  Wirkung  keines- 
wegs um  specifische  Beziehungen  dieser  Gifte  zu 
den  Ganglien  des  Herzens  handelt,  vielmehr  sehen 
wir  viele  Stoffe  in  dieser  Weise  wirksam  werden, 
die  als  echte  Frotoplasmagifte  alle  lebenden  Organ- 
elemente  zerstören.  Wenn  nun  diese  Gifte  im 
Blute  kreisen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sie  die  der 
Blutbahn  so  nahe  liegenden  und  deletären  Wir- 
kungen so  leicht  zugänglichen  Ganglien  in  erster 
Linie  vernichten  werden,  um  dann  erst  beilSngerw 
oder  energischerer  Einwirkung  auch  den  H»z- 
muskel  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Andererseits 
wird  bei  lokaler  Applikation  der  Gifte  oder  bei 
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Anwendung  sehr  starker  Concentrationen  die  Yer- 
ftnderung  des  Nerven-  wie  des  Muskelgewebes 
sehr  rasch  und  fast  gleichzeitig  eintreten,  wodurch 
ein  ganz  anderes  Yergiftungsbild  entsteht  und  die 
Schlösse  fiber  die  Herzwlrknng  der  betreffenden 
Stoffe  sich  durchaus  abweichend  gestalten  müssen. 
Wir  werden  uns  daher  nicht  wundem,  wenn  wir 
in  der  Literatur  vielfaoh  direkt  widerspredienden 
Angaben  begegnen. 

a)  Oalie.    Einer  dieser  ESrper,  über  dessen 
Herzwirkung  die  Ansichten  weit  auseinandergehen, 
ist  die  Qalle,  bez.  ihr  wirksames  Frinoip,  die  Gallen- 
sfioren.  Auf  die  Frage,  wie  sich  die  versohiedenen 
Gallensäuren  in  ihrer  relativen  Giftigkeit  zu  einan- 
der stellen,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Ein  qualitativer  unterschied  in  ihrer  Wirkung  be- 
steht nicht,  wie  dies  u.  A.  aus  der  Arbeit  von 
Bywosoh  (1)  zu  entnehmen  ist    Am  verbrei- 
totsten  ist  die  Annahme,  dass  durch  die  QaUe  die 
motorischen  Centren  des  Herzens  gelähmt  werden, 
und  eine  ganze  Beihe  Ton  Versuchen  ist  direkt 
darauf  gerichtet,  die  Bichtigkeit  dieses  Satzes  zu 
erweisen.     Schon  Böhrig  (2),  der  Erste,  der  den 
Einfluss  der  Galle  auf  die  Herzthätigkeit  studirte, 
beobachtete    nach   Einspritzung    von   Galle   und 
gallensauren  Salzen  in  die  Y.  jugnlaris  von  Kanin- 
chen auch  bei  durchschnittenen  Yagis  continuir- 
liches  Absinken   der  Pulsfrequenz   und   schliess- 
lich diastolischen  Herzstillstand.    Ausgeschnittene 
Froschherzen,  denen  Galle  auf  die  SinusSSnung 
applicirt  wurde,  boten  die  gleichen  Yeränderungen, 
Yerlangsamung  und  Stillstand  dar,  und  R  kam 
durch  seine  Yersuche  zu  dem  Schlosse,  dass  diesen 
Erscheinungen  eine  Lähmung  der  intrakardialen 
Ganglien  zu  Grunde  liege.     L  a  n  d  o  i  s  (3),  der  zu 
der  gleichen  Annahme  gelangte,  fand  ausserdem 
bei  Einspritzung  sehr  verdünnter  Lösung  von  Qalle 
oder  glykocholsaurem  Natron  in  das  Froschherz 
(1  Tropfen  Galle  auf  40  und  80  ccm  Wasser)  eine 
Beschleunigung  der  Pulse  und  erkennt  der  Galle 
in  diesen  Yerdünnungen  erregende  Eigenschaften 
zu.    Da  er  jedoch  Controlversuche  mit  Injektionen 
indifferenter  Stoffe  nicht  angestellt  hat,  so  muss 
diese  Behauptung  als  unerwiesen  angesehen  werden. 
Ton  Wichtigkeit  war  es,  auch  das  Verhauen 
der  Vaguaatdigungen  gegen  die  gallensauren  Salze 
zu  studiren  und  so  die  Einwendungen,  die  gegen 
die  BOhrig'scheDentung  derPulsverlangsamung 
noch  mOglich  waren,  auszuschliessen.    Auf  Grund 
ansfOhrlioher  Yersuche  am  isolirten  Froschherzen, 
deren  genauere  Besultate  sp&ter  betrachtet  werden 
sollen,  gelangte  Steiner  (4)  zu  dem  gleichen 
Schlüsse  wie  B  Ohr  ig.    Er  sah  bei  Applikation 
von  Galle  auf  die  BDckseite  des  Herzens  die  Puls- 
verlangsamung  und  den  Stillstand  auch  beim  atro- 
pinisirten  Froschherzen  eintreten;    dies  spricht 
dafür,  dass  die  intrakardialen  Hemmungsapparate 
beim  Znstandekommen  der  Erscheinungen  nicht 
betheiligt  sind.    Wickham  Legg  (5)  durch- 
spülte das  auf  die  Doppelwegkanüle  aufgebundene 


Herz  mit  Serum,  dem  lo/g  gallensaures  Natron 
zugesetzt  war,  und  beobachtete  auch  nach  vois 
heriger  Applikation  von  Atropin,  dass  gleich  nach 
Einführung  der  Galle  die  Frequenz  der  Herz- 
schläge stark  herunterging  und  plötzlich,  ohne 
dass  die  Hohe  der  Pulse  abgenommen  hatte,  Still- 
stand des  Herzens  eintrat  Obwohl  W.  L.  hier- 
nach schon  auf  Yerlangsamung  ivaxk  Lfthmung 
der  motorischen  Ganglien  zu  schliessen  berechtigt 
war,  führte  er  zum  üeberflusse  in  einer  beson- 
deren Yersuohsreihe  den  Beweis,  dass  die  durch 
Atropin  vernichtete  Yaguserregbarkeit  bei  der 
Zufuhr  von  gallensauren  Salzen  nicht  wiederkehrt 
Zu  demselben  Besultat  kam  auch  Yito  Blay  (6), 
der  bei  subcutaner  Einführung  der  GaUens&uren 
die  charakteristischen  Erscheinungen,  Yerlang- 
samung und  Stillstand,  in  ganz  gleicher  Weise  am 
atropinisirten ,  wie  am  normalen  Frosche  ein- 
treten sah. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  hierzu  stehen 
die  Angaben  von  F.  Spallita  (7)  und  von  LO- 
wit  (8).  Spallita  speiste  das  isolirte  Frosch- 
herz an  einem  dem  Bowditoh 'sehen  fthnlidiea 
Apparate.  Er  fand  die  pulsverlangsamende  Wir- 
kung des  gaUenhaltigen  Serum  abgeschwächt, 
wenn  er  der  LOsung  Atropin  zusetzte,  und  schloss 
daraus,  dass  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
auf  einer  Beizung  der  intrakardialen  Hemmungs- 
apparate durch  die  gallensauren  Salze  beruhe. 
Nach  LOwit  ist  die  Pulsverlangsamung  nichts 
Einfaches,  sondern  sie  setzt  sich  aus  zwei  Wir- 
kungen, aus  ein«-  Beizung  der  hemmenden  und 
einer  Uhmung  der  bewegenden  Apparate  zusam- 
•men.  Er  pinselte  cholsaures  Natron  in  concen- 
trirter  LOsung  auf  den  freigelegten  Hohlvenensinus 
des  Froschherzens  und  sah  danach  dnen  vorüber- 
gehenden Stillstand  eintreten,  der  bei  atropinisirten 
Herzen  ausblieb  und  daher  von  L.  auf  eine  in 
Lfthmung  übergehende  Beizung  der  Hemmungs- 
apparate zurückgeführt  wurde.  Da  am  sinuslosen 
Herzen  dieser  primäre  Herzstillstand  durch  lokale 
Applikation  von  Galle  nicht  mehr  hervorgerufen 
werden  kann ,  andererseits  aber  der  Yagusstamm 
durch  Galle  nicht  in  dieser  Weise  gereizt  wird,  so 
zieht  L.  daraus  den  Schluss,  dass  die  Hemmungs- 
apparate im  Yenensinus  eine  von  dem  Yagus- 
stamm verschiedene  Struktur  haben  müssen,  also 
gangliOser  Natur  seien. 

Auffallend  ist  es,  dass  dieser  prlmftre  vorüber- 
gehende Stillstand  weder  von  Steiner  bei  Be- 
tupfen des  Sinus  mit  Froschgalle,  noch  von  Blay 
bei  Betupfen  mit  4proc.  LOsung  von  gaUensaurem 
Natron  beobachtet  worden  ist,  und  es  scheint  dem- 
nach die  Beizung  der  Hemmungsganglien  weniger 
eine  spedfische  Wirkung  der  Chille,  als  vielmehr 
durch  die  hohe  Concentration  der  von  LOwit 
verwendeten  Gallenlösung  bedingt  zu  sein.  Ueber- 
einstimmend  damit  giebtLöwit  selbst  an,  dass 
bei  subcutaner  Applikation  der  gallensauren  Salze 
die  Beizung  der  Hemmungsapparate  nicht  stark 
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genug  sei,  um  yOlligen  Stillstand  hervorzurufen; 
es  komme  nur  zu  Verlangsamung,  die  bei  der  bald 
folgenden  Erregbarkeitsabnahme  der  motorischen 
Oanglien  immer  weiter  fortschreitet  und  zuletzt 
durch  ihre  Lähmung  und  wohl  auch  die  des  Mus- 
kels bleibenden  Stillstand  herbeiführt.  Femer 
fand  L.,  daas  im  Laufe  der  Yergiftung  auch  die 
Vagus-  und  Sinusreizung  erfolglos  wird,  ein  6^ 
weis  dafQr,  dassnichtnur  die  motorischen  Ganglien, 
sondern  auch  die  Hemmungsapparate  durch  das 
Gift  gelähmt  werden.  Diese  Wirkung  beruhe 
Jedoch  auf  einer  anatomischen  Lftsion  und  müsse 
daher  streng  von  der  durch  Atropin  erzeugten 
funktionellen  Lfthmung  der  Hemmungsganglien 
unterschieden  werden. 

Mit  Ausnahme  vonSpallita,  dessen  Besul- 
tate  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  dem  Atropin 
zukommenden  err^jenden  Wirkung  auch  eine 
andere  Deutung  zulassen,  stimmen  also  alle  ge- 
nannten Autoren  darin  überein,  dass  die  Puls- 
verlangsamung  und  der  schliessliche  Stillstand, 
die  nach  Einführung  der  Galle  in  die  Blutbahn 
eintreten,  in  erster  Linie  auf  einer  Lähmung  der 
motorischen  Cbmglien  beruhen,  während  dieLäsion 
des  Herzmuskels  dabei  eine  untergeordnete  Rolle 
spielt  Ja,  es  führten  sogar  mehrere  Versuchs- 
reihen zu  dem  Ergebnisse,  dass  an  dieser  Lähmung 
hauptsächlich  oder  ausschliesslich  die  im  Sinus 
des  Froschherzens  liegenden  Bemcü^achen  Qanglien 
betheiligt  seien,  dass  dagegen  die  Bidder'sehen 
Oanglien  durch  die  Galle  nicht  afflcirt  würden. 
Es  sind  dies  die  Versuche  von  Steiner  und  von 
Blay,  von  denen  die  letzteren  ganz  nach  dem 
Schema  der  St  ein  er 'sehen  Experimente  ange- 
stellt sind  und  zu  denselben  Resultaten  geführt 
haben.  St  beobachtete,  dass  Froschgalle,  wenn 
man  sie  auf  die  dorsale  Seite  des  von  hint^i  soi^- 
^tig  freigelegten  Herzens  appUoirt,  die  Pulsa- 
tionen sofort  verlangsamt  und  bald  aufhebt,  wäh- 
rend sie,  auf  die  Brustseite  gegossen,  wenigstens 
in  den  ersten  10  Minuten  die  Pulsfrequenz  kaum 
beeinträchtigt  Da  der  nach  Stannius  abgebun- 
dene oder  abgeschnittene  Sinus  auf  Betupfen  mit 
Galle  bald  stehen  bleibt  und  seine  Reizbarkeit  ein- 
büBst,  dagegen  die  isolirten  Vorhöfe  und  der  ab- 
geschnittene Ventrikel  beim  Uebersohütten  mit 
Galle  entweder  weiterpulsiren  oder,  wenn  sie  bei 
der  Operation  stehen  geblieben  sind,  durch  mecha- 
nische Reize  zu  Pulsreihen  veranlasst  werden 
können,  so  schliesst  S  t  hieraus,  dass  die  Bidder'- 
sehen Ganglien  unter  der  Einwirkung  der  Galle 
intakt  bleiben.  Diese  Deutung  ist  von  Langen- 
dorff  (9)  allerdings  beanstandet  worden,  weil  der 
Verlust  der  Sinusreizbarkeit  nur  auf  die  Sinus- 
muskulatur bezogen  werden  könne  und  die  Erhal- 
tung der  Reizbarkeit  des  Vorhofis  vieUeioht  auf 
dner  grösseren  Resistenzßhigkeit  der  Vorhofs- 
muskulatur beruhe.  Jedenfalls  sind  die  Versuche 
nicht  eindeutig  und  die  weitgehenden  Folgerungen 
über  prindpielle  Verschiedenheit  der  Sinus-  und 


der  Ventrikelganglien,  die  St  darauf  gründet, 
müssen  daher  mit  Vorsicht  entgegengenommen 
werden. 

Der  gangUonären  Theorie  der  Herzlähmung 
durch  Galle  steht  die  Anschauung  gegenüber,  vo- 
nach  sie  auf  einer  Sehädigung  der  Herxmuskulatur 
beruht  T  r  a  u  b  e  (10)  kam  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche an  Warmblütern  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Veränderung  dee  Blutes  bei  der  Zufuhr  vonGallan- 
säuren  eine  Störung  in  der  Ernährung  des  Hen- 
muskels  erzeuge,  die  zu  dessen  Lähmung  führe. 
Auch  Leyden  (11),  sowie  Feltz  u.Ritter(12) 
betrachten  als  Hauptwirkung  der  GallensämeD 
Auflösung  der  Blatkörperohen  und  führen  die 
Herzlähmung  auf  die  Blutveränderung  zurücL 
Dass  dies  jedenfalls  nicht  die  einzige  Ursache  fOi 
die  Affektion  des  Herzens  sein  kann,  geht  aus  den 
schon  erwähnten  Versuchen  von  Wickham  Legg 
und  vonSpallita  hervor,  bei  denen  auch  in  &rum 
eingeführte  Gtalle  die  chatakteristischen  Erschei- 
nungen am  Herzen  erzeugte.  Von  grösserem  In- 
teresse für  uns  sind  die  Arbeiten  von  Ranke  (13) 
und  Schack  (14),  die  sich  auf  das  Ealtblflterherz 
beziehen.  Ranke  spritzte  Fröschen  0.5 — Iproc. 
Lösungen  von  gallensauren  Salzen  durch  eine  in 
die  Aorta  eingebundene  Eanfile  ein  und  sah  das 
Herz  sofort  bewegungslos  werden,  'wobei  die 
Kammer  sich  oontrahirte  und  nur  in  einigoi 
Fällen  für  mechanische  Beize  noch  erregbar  war. 
Da  B.  auch  die  quergestreifte  Muskulatur  nach 
Injektion  von  Galle  insgesammt  gelähmt  &nd,  so 
hält  er  die  Lähmung  des  Herzens  für  nichts  Sped- 
flsches,  sondern  bezieht  auch  diese  auf  eine  direkte 
Veränderung  des  Muskels  durch  die  Gallenbestand- 
theile.  Zu  denselben  Schlüssen,  jedoch  otTenbir 
ohne  Eenntniss  der  Versuche  Ranke's,  kam 
Schack.  Er  bestätigte  die  Versuche  Bohr ig's, 
dass  Galle,  subcutan  oder  auf  das  blossgelegte 
Herz  applioirt,  sowohl  die  Pulsfrequenz,  wie  die 
Ausgiebigkeit  der  Contraktionen  herabsetzt,  nnd 
weicht  nur  in  der  Deutung  dieser  Erscheinungen 
von  Bohr  ig  ab.  Da  er  nämlidi  Skeletmuskek 
in  einer  Gallenlösung  ihre  Querstreifung  verlieren 
sah,  so  schliesst  er  auf  eine  gleiche  Veränderung 
des  Herzmuskels,  obwohl  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  seiner  Arbeit  vermisst  wird. 
Bei  diesem  Widerstreite  der  Meinungen  scheint 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  zu  liegen.  Dafür,  dass 
der  Herzmuskel  bei  der  Vergiftung  mit  Galle  nicht 
allein  betheiligt  ist,  sprechen  verschiedene  That- 
Sachen.  Die  Versuche  von  Steiner  und  Löwit, 
bei  denen  bestimmte  Stellen  des  auageschnittoi«! 
Herzens  mit  Galle  betupft  oder  bepinselt  wurden, 
können  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Ver- 
halten des  Herzens  bä  der  Vergiftimg  vom  Blnte 
aus  nicht  herangezogen  werden.  Dagegen  steht 
das  von  Blay  beschriebene  Verhalten  des  Her- 
zens, wobei  dieses  nach  Eintritt  des  Stillstandes 
ganz  wie  beim  Jodalstillstand  durch  mechanischen 
und  elektrischen  Beiz  zu  ein^  Beihe  von  Pulsen 
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veranlasst  wurde,  mit  der  rein  muskulären  Theorie 
nicht  in  Einklang.  Wickham  Legg  fflhrt  den 
plStzIichen  Eintritt  des  Stillstandes  ohne  vorherige 
Herabsetzung  der  PulsgrOsse  als  Beweis  fflr  die 
liervSse  Ursache  der  Lfthmung  an ;  ferner  will  er 
den  am  Froschherzmanometer  arbeitenden,  von 
den  Vorhöfen  isolirten  Ventrikel  vor  und  nach 
Zufuhr  von  Oalle  in  ganz  gleicher  Weise  seine 
Contraktionen  ausfuhren  gesehen  haben.  Wie  diese 
letzte  Beobachtung  erklärt  werden  kann,  bleibt 
firtglich;  denn  es  steht  andererseits  fest,  dass 
auch  der  Eerxmuskel  durch  die  Gallenbestand- 
theile  ebenso  wie  alle  anderen  Organelemente  eine 
Veränderung  erleidet  Dies  geht  auch  aus  den  Ver- 
suchen von  fiywosch  hervor,  der  das  Frosoh- 
herz  am  Wiaiama' sehen  Apparate  arbeiten  Hess 
und  bei  der  Einführung  von  taurocholsaurem 
Katron  (^It^/o)  sehr  bald  Unregelmässigkeit  der 
Contraktionen  und  Durchlässigkeit  des  Herzmus- 
kels fflr  die  Blutlösung  auftreten  sah,  worauf  die 
nach  Eintritt  des  Stillstandes  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  Schwund  der  Längs-  und 
Querstreifnng  der  Muskelfasern  ergab.  Wir  wer- 
den nach  alledem  die  Wirkung  der  Gallensäure 
kuf  das  Herz  wohl  am  besten  deuten,  wenn  wir 
annehmen,  dass  zunächst  die  nervösen  Elemente 
in  ihrer  Erregbarkeit  herabgesetzt  und  schliesslich 
gelähmt  werden,  dass  aber  die  Lähmung  sich 
später  auch  auf  den  Muskel  ausdehnt 

b)  Saponingruppe.  Wie  Zobert(15)  zuerst 
nachgewiesen  hat,  besitzt  das  reine  Stqmiin  nur 
geringe  oder  gar  keine  giftigen  Eigenschaften  und 
es  beruhen  die  Wirkungen  des  Saponins  lediglich 
Auf  anderweitigen  Beimengungen,  die  von  E  o  b  e  r  t 
als  Quiüajasäure  und  Sapotoxm  rein  dargestellt 
wurden.  Beide  wirken  in  gleicher  Weise  und 
gleich  stark,  indem  sie  als  echte  Frotoplasmagifte 
selbst  in  schwacher  Concentration  die  verschieden- 
sten Gewebe  des  Körpers  bei  direktem  Gontakt  in 
ihrer  Vitalität  schädigen.  An  dieser  Schädigung 
nimmt  natürlich  auch  das  Herz  theil  und  so  bringt 
das  Saponin,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Köhler 
(16),  Christophsohn  (17),  Loque  Marius 
(18)  und  L'homme  (19)  hervorgeht,  Lähmung 
des  Herzens  zustande,  die  nach  Marius  nur  bei 
direkter  Applikation  des  Giftes  auf  das  Herz  eine 
primäre  ist,  während  bei  subcutaner  Injektion  die 
Lähmung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes 
vorausgeht  Dasselbe  Verhalten  beobachtete  E  o  - 
bert  bei  Fröschen  nach  Vergiftung  mit  10 — 30  mg 
QuUlajasäure,  die  rasches  Aufhören  der  Willkür- 
bewegung, dann  der  Reflexerregbarkeit  und  zuletzt 
Lähmung  des  Herzens  bewirkten.  Bei  dieser  Herz- 
lähmung fand  er  den  Hemmungsapparat  immer 
unbeeinflusst,  so  dass  sich,  so  lange  das  Herz 
Oberhaupt  schlug,  stets  prompter  Muscarinstill- 
stand  erzielen  liess.  Die  Lähmung  betrifft  zunächst 
die  excitomotorischen  Ganglien  und  viel  später 
auch  die  Herzmuskulatur.  Bei  Versuchen  mit  dem 
Wiüiams'schen  Apparate  ist  in  Folge  zu  starker 


Einwirkung  des  Giftes  das  Stadium  der  nervösen 
Herzlähmung  meist  nicht  wahrnehmbar,  sondern 
es  kommt  gleich  zur  muskulären  Lähmung.  Nach 
Einbringen  des  Giftes  in  die  cirkulirende  Flüssig- 
keit sieht  man  Schritt  für  Schritt  die  Pumpkraft 
abnehmen  und  schliesslich  steht  das  Herz  voll- 
ständig gelähmt  still ;  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung findet  man  die  Form  der  Fasern  plumper, 
die  Querstreifung  an  vielen  Stellen  verschwunden. 
Es  zeigt  sich  hierin  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Wirkung  der  Gallensäuren. 

Das  Sc^potosBin,  das  von  Eobert's  Schüler 
Pachorukow  (21)  beschrieben  wurde,  wirkt  in 
jeder  Hinsicht  der  QuUlajasäure  analog,  üeber  den 
sehliessHdten  Stillstand  nach  Sapotoxin  bestehen 
verschiedene  Angaben.  LoqueMarius  sah  ihn 
stets  in  Diastole  eintreten,  wälirend  Köhler,  der 
das  Gift  in  die  Bauchvene  applicirte,  r^elmässig 
systolischen  StUlstand  erhielt  Die  Erklärung  die- 
ser Differenzen  ergiebt  sich  leicht  von  selbst. 

Auf  die  Angaben  von  Köhler  über  den  AntO' 
gonismtia  ron  Sc^onin  wad  Digitalis,  wobei  letztere 
die  durch  Saponin  herabgesetzte  Herzfrequenz 
wieder  steigerte,  ja  sogar  das  blasse,  in  Systole 
stülstehende  Saponin-Herz  wieder  zum  Schlagen 
brachte,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den, da  die  von  ihm  angewandte  Methode  der 
Applikation  in  die  Bauchvene  wohl  kaum  ein- 
deutige Resultate  ergiebt 

c)  Sokmin  und  Solanidin.  Aehnlich  wie  die 
Sapotoxine  scheinen  auch  das  Solanin  und  das 
Solanidin  zu  wirken,  wie  aus  der  Arbeit  von  Max 
Perles(22)  zu  entnehmen  ist,  während  die  Arbeit 
von  Balmanya  (23)  eher  eine  Analogie  mit  den 
Wirkungen  des  Nicotins  vermuthen  liesse.  Bal- 
mafiya  beobachtete  bei  Fröschen,  die  er  mit 
Solanin  vergiftete,  dass  das  Herz  oft  noch  2  bis 
3  Stunden  nach  dem  vollständigen  Erlöschen  der 
Beflexerregbarkeit  und  der  Respiration  weiter 
schlug,  doch  stellte  sich  sohon  sehr  frühzeitig 
eine  allmähliche  Abnahme  der  Frequenz  und 
schliesslich  diastolischer  Stillstand  ein.  Hieraus, 
besonders  aber  aus  seinen  Experimenten  an  Kanin- 
chen, schloss  B.,  dass  durch  das  Solanin  eine  an- 
fängliche, bald  in  Läiimung  übergehende  Reizung 
der  Vagnsenden  entstehe  und  dass  die  Herzlähmung 
auf  einer  Schädigung  der  motorischen  Ganglien 
beruhe,  weil  nach  Eintritt  des  Stillstandes  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  noch 
erhalten  war. 

Ganz  abweichend  sind  die  Resultate  von  P  er- 
lös. Brachte  er  Fröschen  0.02  Solanidin  oder 
Solanin  bei ,  so  trat  bald  ausser  der  allgemeinen 
Lälunung  eine  Lähmung  des  Herzens  auf;  1mg, 
in  die  Cruralvene  des  Frosches  gespritzt,  bewirkte 
fast  momentan  Stillstand,  und  zwar  traten  diese 
Erscheinungen  auch  am  atropinisirten  Herzen  ein. 
Energischer  wirkten  die  beiden  Gifte,  wenn  sie  dem 
am  WiUiams'adhea  Apparate  arbeitenden  Frosch- 
herzen im  Durchströmungsblute  zugeleitet  wurden. 
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Bei  einem  Qiftgehalt  von  0.005*>/o,  bei  dem  das 
Blut  nur  unroUkommea  lackforben  wurde,  be- 
merkte man  sofortige  Schwächung  der  absoluten 
Herzkraft,  allmähliche  Abnahme  des  Pulsvolumen 
und  der  Frequenz,  wobei  durch  Atropin-  oderPhy- 
sostigminzusatz  keine  Veränderungen  erzielt,  da- 
gegen durch  Zufuhr  normalen  Blutes  die  Vergif- 
tungserscheinnngen  wieder  rückgängig  gemacht 
werden  konnten.  Ein  Solaningehalt  von  0.05<*/o 
jedoch  bewirkte  definitiven  Stillstand  und  bei  0.1% 
trat  dieser  fast  momentan  ein,  wahrscheinlich  durch 
sofortige  Zerstfirung  der  automatischen  Ganglien. 
Da  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herz- 
muskels einen  Zerfall  seiner  Struktur  ergiebt,  so 
fasst  P.  die  Herzlähmnng  als  ,4diomu8kuIärQ 
Herzparalyse  mit  Betheiligung  der  automatischen 
Qanglien"  aut 

Hopfenbitteraäure.  Aehnlich  wie  die  Erschei- 
nungen nach  Solaninvergiftung  stellt  sich  auch 
die  Wirkung  der  von  D  r  e  s  e  r  (24)  untersuchten 
Hopfenbittersäure  auf  das  Froschherz  dar.  1 — 2mg 
Hopfenbittersäure,  Fröschen  subcutan  beigebracht, 
führten  schnell  zur  Lähmung  des  Herzens,  die  sich 
in  einer  auch  nach  Atropinisirung  eintretenden  Ab- 
nahme der  Frequenz  und  Verminderung  der  Contrak- 
tionsenergie  äusserte.  Bei  Versuchen  am  Wiüiams'- 
schen  Apparate  Hess  sich  ein  rasches  Sinken  der 
absoluten  Kraft  auch  bei  Vergiftung  vom  Epikard 
aus  nachweisen.  Da  in  änem  frühen  Stadium 
der  Einwirkung  Physostigmin  die  gesunkene  Herz- 
kraft wieder  zu  steigern  vermochte,  so  neigt  D.  zu 
der  Annahme,  dass  die  Lähmung  anfänglich  die 
Herzganglien,  schnell  aber  auch  den  ganzen  Herz- 
muskel ergreife. 

7)  Otinin. 

l)Schlockow.  (Stadien  d.  physiol.  Institttts  zn 
Breslau  1.  Heft  p.  163.  1861.) 

2)  lieber  die  Wirkungen  des  sehtee feisauren  Chinins 
auf  das  Nervensystem ;  von  A.  Enlenburg.  (Aroh.  f. 
Anat  u.  Physiol.  p.  423. 1865.) 

3)  Selbständige  Contraktionen  der  HerxspUxe,  Ver- 
änderungen der  Muskeln  und  der  teeissen  Blutkörperehen 
unter  dem  Einflüsse  von  Chinin;  von  N.  Schtsohe- 
p otj  e  w.    (Aich.  f.  d.  ges.  Physiol.  XIX.  p.  53. 1879.) 

4)  Der  Einfluss  des  Chinins  auf  Temperatur  und 
Oirhdation;  von  Lewitzky.  (Arch.  f.  pathoL  Anai 
XLVn.  p.  352. 1869.) 

6)  Low  it.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXV.  p.  447. 
1881.) 

6)  Langendorff,  0.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
Snppl.  p.  21. 1884.) 

7)  Ueber  die  physiol.  Wirkungen  des  Chinin;  von 
Jernsalimski.    (Berlin  1875.) 

8)  Binz.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  V.  p.  39.  1876.) 
Q)Das  sdUsaure  Chininund das schteefelsaure Atro- 
pin; von  Pantelejeff.   (Med.  Centr.-Bl.  p.  529. 1880.) 

10)  Les  medicaments  du  eoeur;  par  P.  Farel. 
(Paris  1887.) 

11)  Cinehonidine;  par  See  et  Bochefontaine. 
(Compt.  rend.  XCVL  p.  1081.  1888.) 

IIa)  dnefionamine;  par  See  et  Bochefontaine. 
(Ibid.  C.  p.  366.) 

IIb)  Oinchonine;  par  Bochefontaine.  (Ibid. 
XCVI.  p.  503.) 

12)  De  physiol.  werking  van  Chinamine;  doorten 


Bosch.  (Dias.  Utrecht  1880.  Ondorzoekingen  ged.  ia 
het  physiol.  laborat  Utrecht  V.  p.  248.  ße£.  in  Ber- 
mann's  Jahresbericht  1880.  p.  208.) 

Die  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Cirknk« 
tionsorgane  ist  begreiflioher  Weise  viel  häufiger 
am  Säugethiere,  als  am  Kaltblüter  stadirt  worden, 
doch  haben  sich  auch  bei  den  Untersuchungen  am 
Froschherzen  einige  interessante  Thatsachen  er- 
geben, die  im  Allgemeinen  mit  den  am  Warmblüter 
beobachteten  Erscheinungen  in  Uebereinstimmung 
stehen.  Während  bei  Säugethieren  nach  kleinen 
Chiningaben  die  Pulsfrequenz  anfänglich  gesteigert 
wird,  beobachtete  schon  Schlookow  (1),  dass 
bei  Fröschen  die  Frequenz  und  Energie  der  Herz- 
oontraktionen  meist  von  Anfang  an  herabgingon,  und 
zwar  um  so  schneller  und  stärker,  je  grösser  die 
Dose  des  eingeführten  Chinins  war.  Er  konnte 
nachweisen,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  von 
einer  centralen  Vagusreizung  abhängig  sind,  denn 
er  sah  sie  in  gleicher  Weise  auch  bei  durchschnit- 
tenen Vagis  eintreten.  Die  Besultate  von  SchL 
wurden  von  Eulenburg  und  Simon  (2)  im 
WesenÜichen  bestätigt.  Sie  beobachteten  b^  FrO- 
schen,  die  mit  0.03 — 0.12  Chininnm  solfuricum 
subcutan  vergiftet  waren,  folgende  Ersdieinongen: 
Bald  nach  Applikation  des  Qiftes  traten  eine  Ver- 
minderung der  Energie  und  eine  anfangs  rasche, 
dann  nur  langsam  fortschreitende  Frequenzabnahme 
der  Herzoontraktionen  ein.  Die  Abnahme  der 
Energie  giebt  sich  besonders  am  Ventrikel  kund, 
der  auch  während  der  Systole  nicht  bluüeer  wird, 
während  Atrien  und  Sinus  noch  kräftig  pulsiren ; 
zuweilen  sind  auch  2 — 3  Contraktionen  der  Vor- 
hOfe  zwischen  zwei  Ventrikelpulsen  eingeschaltet; 
Irregularitäten  werden  nur  ausnahmeweise  beob- 
achtet Endlich  werden  auch  die  Vorhofscontrak- 
üonen  immer  schwächer  und  das  ganze  Herz  kommt, 
aber  immer  erst  lange  nach  Aufhören  der  Ath- 
mung,  zum  diastolischen  Stillstande.  Da  die  Durch- 
sohneidung  der  Vagi  am  Zustandekommen  dieser 
Erscheinungen  nichts  ändert,  so  bleibt  nach  Ka.S. 
nur  die  Möglichkeit,  dass  das  Gift  entweder  auf 
die  automatischen  Ganglien  oder  auf  die  Hen^ 
muskuiatur  direkt  funktionstörend  einwirkt  Es 
handelte  sich  also  nunmehr  um  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  das  Qift  seinen  lähmenden  Einfloaa 
vorzugsweise  auf  die  Muskulatur  oder  auf  die 
gangliösen  Apparate  des  Herzens  geltend  macht 
Zu  diesem  Zwecke  stellten  E.  u.  S.  folgenden  Ver- 
such an :  Sie  tauditen  das  ausgeschnittene  Frosch- 
herz mit  der  unteren  Hälfte  in  eine  Chininlösung 
(1 : 6)  und  sahen  das  Herz  wie  vorher  weiter  sdila- 
gen.  Wurde  dagegen  das  ganze  Herz  in  die  Chinin- 
lösung versenkt,  so  wurde  es  allmählich  gelähmt 
und  zuletzt  dauernd  unerregbar,  doch  trat  diese 
ünerregbarkeit  etwa  3 — 4mal  langsamer  ein  als 
an  einem  auf  dieselbe  Weise  behandelten  Skelet- 
muskel.  Demnach  sollte  es  scheinen,  als  ob  der 
Muskel  beim  Zustandekommen  der  Herzlähmung 
eine  untergeordnete  Bolle  spiele,  doch  wagen  B, 
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n.  S.  diesen  Schlass  nicht  zn  ziehen.  Das  Ergeb- 
niss  dieses  Doppelexperimentes  sei  nicht  recht  zu 
erkl&en,  da  auch  beim  Eintauchen  der  Herzspitze 
das  Qift  durch  Imbibition  zu  den  Ganglien  dringen 
mflsste,  und  sie  lassen  daher  die  Frage  nach  der 
eigentlichen  Lähmungsursache  unentschieden. 

Diese  Frage  wurde  von  Schtsohepotjew 
(3)  wieder  aufgenommen.  Er  zeigte,  dass  die  Er- 
regbarkeit des  Herzmuskels,  wie  des  Skeletmuskels 
bei  massigen  Dosen  Chinin  nicht  herabgesetzt,  son- 
dern erhöht  ist.  Wurde  nftmlich  beim  Chinin- 
irosch  die  Herzspitze  abgeschnitten  oder  nach 
Bernstein 's  Methode  abgeklemmt,  so  fOhrte  sie 
oft  noch  lange  Reihen  von  Fulsationen  ans.  Da 
dies  auch  dann  beobachtet  wurde,  wenn  das 
Chinin  schon  eine  deutliche  Yerlangsamung  des 
Pulses  hervorgebracht  hatte,  so  kann  diese  nicht 
von  einer  Yerminderung  der  Contraktionsfähig- 
keit  des  Herzmuskels  herrühren ,  wie  dies  z.  B. 
Lewitzky  (4)  ffir  das  S&ugethierherz  angenom- 
men hatte,  sondern  sie  muss  als  Herxnervenwirkung 
aufgefasst  werden. 

Die  Bkhöhung  der  Muskelerregbarkeü  durch 
Chinin  wurde  spftter  von  Löwit  (6),  der  den 
ganglienlosen  Herzmuskel  durch  Einleiten  von 
ChininlOsung  zum  Fnlsiren  brachte,  best&tigt,  wäh- 
rend Langender  ff  (6)  die  Pulsationen  der  ab- 
geklemmten Spitze  selbst  durch  intravenCse  Chinin- 
applikation nicht  erhalten  konnte. 

Für  eine  anfängliche  Erregung  sprechen  auch 
die  von  Pantelejef  f  (9)  kurz  mitgetheilten  Ex- 
perimente, in  denen  am  Chininfrosch  die  St  an - 
nius'sche  Sinusligatur  keinen  Herzstillstand  her- 
vorrief, und  Favel  (10)  fand  bei  Versuchen  am 
WiUiams'Bchßa  Apparate  bei  einem  Chiningehalt 
der  Nährlösung  von  O-OS^/o  sowohl  die  absolute 
Kraft  des  Froschherzens,  als  auch  die  GrOsse  und 
Energie  seiner  Pulse  erhöht,  während  grössere 
Dosen  Herzlähmong  herbeiführten.  Die  Erregung 
scheint  sich  zuweilen  auch  auf  die  motorischen 
Ganglien  zu  erstrecken ;  wenigstens  liesse  sich  auf 
diese  Weise  die  von  Schtsohepotjew  nach 
kleinen  Gaben  Chinin  manchmal  beobachtete  Puls- 
beschleunigung am  leichtesten  erklären. 

Schtsohepotjew  prüfte  auch  den  Einfluss 
des  Chinins  auf  den  Hemmungsapparat  des  Her- 
zens. Beim  Warmblüter  hatte  Lewitzky  die 
Vaguserregbarkeit  durch  Chinin  unvermindffl^  ge- 
funden; Jerusalimsky  (7)  dagegen  hatte  be- 
hauptet, dass  das  Chinin  analog  dem  Atropin 
-wirke.  Diese  Behauptung  wurde  von  Binz  (8) 
durch  den  Hinweis  auf  die  colossalen  quantitativen 
nnd  zeitlichen  Unterschiede  in  der  Wirkung  der 
beiden  Gifte  zurückgewiesen,  wenn  er  auch  gleich- 
falls 1  Stunde  nach  der  Einverleibung  grösserer 
Chinindosen  eine  gewisse  Herabsetzung  derYagus- 
erregbarkeit  bei  Kaninchen  nachweisen  konnte. 
Fürdeni^VoscA fand  Schtsohepotjew  folgendes 
Verhalten ;  Durch  kleine  Dosen  (etwa  4  mg)  wird 
(ler  Erfolg  der  Yagusreizung  noch  nicht  beeinträch- 


tigt Erst  nach  Yergiftnng  mit  10  mg  lässt  sich 
durch  Heizung  des  Yagus  und  des  Sinus  keine 
Yerlangsamung  mehr  erzielen,  vielmehr  hat  Sinus- 
reiznng  jetzt  Beschleunigung  der  Contraktionen 
zur  Folge. 

Schliesslich  ist  noch  die  Angabe  Pantele- 
jef f 's  zu  erwähnen,  dass  er  zuweilen  nach  Chinin 
diastolische  Stillstände  des  Froschherzens  habe 
auftreten  sehen,  die  durch  subcutane  Applikation 
von  Atropin  aufgehoben  werden  konnten  und  daher 
auf  Beizung  des  Hemmungsapparates  zu  beziehen 
waren.  Da  P.  diese  Erscheinung  nur  bei  Sommer- 
frSschen  beobachtete,  bei  Versuchen  im  Winter 
dagegen  nur  die  gewöhnliche  fortschreitende  Puls- 
verlangsamung  erhielt,  auf  die  Atropin  ganz 
ohne  Einfluss  war,  so  kann  sie  jedenfalls  als 
regelmässige  Chininwirkung  nicht  angesprochen 
woxlen. 

Nach  den  Angaben  von  G.  S6e  und  Boche- 
fontaine (11)  kommen  dem  Oinchonin,  Oincho- 
nidin  und  Omehonetmm  im  Wesentlichen  die  glei- 
chen Wirkungen  auf  das  Froschherz  zu  wie  dem 
Chinin,  und  bei  der  Untersuchung  des  von  Hesse 
1872  entdeckten  Ghmamin  kam  ten  Bosch  (12) 
zu  analogen  Resultaten. 

8)  Oruppe  des  l^ryehnins  und  des  Morphins. 

1)  PhysiologiMhe  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung einiger  Oifte;  von  Eölliker.  (Arch.  f.  pathoL 
Anat.  X.  p.  239.  1856.) 

2)  Beiträge  xur  Physiologie  des  Herxens;  von 
C.  Heine  mann.  (Arch.  f.  pathoL  Anat.  ZXXUI. 
p.  394.  1865.) 

3)  Zur  Innervation  des  Frosehherxens ;  von  Stei- 
ner.   (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  p.  474. 1874.) 

4)  Beitrag  xur  Lehre  von  den  Hemmungsapparaten 
des  Herxens ;  von  E.  P  e  t  r  i.     (Bern  1880.) 

5)  Ueber  die  Einwirkung  des  Stryehnins  auf  das 
vasomotorische  Nervencentrum  ;  von  S.  M  e  y  e  r.  (Sitz.- 
Ber.  d.  Wiener  Akad.  Math.-natnrw.  Klasse.  LXIV.  2. 
p.  663. 1871.) 

6)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre ;  von  Harnack. 
(p.  624, 1883.) 

7)  On  ihe  explanation  of  Stannius'  experiments; 
by  Lander  Brnntonand  Cash.  (Bartholom.  Hospit 
Reports  XVI.  p.  229.) 

8)  Studien  Ober  Bhythmik  und  Automatie  des 
Frosehherxens ;  von  Langendorf  f.  (Aich.  f,  Physiol. 
p.  97.  1884.  SnppL) 

9)  Martin  Magren  et  Bnisson.  (Jonm.  de 
Physiol.  n.  1869.  IH.  1860.) 

10)  Uebm-  die  Deutung  einiger  Qifhnrkungen  am 
Froschherxen;  von  Löwit  (Arch.  f.  d.  ges.  PhyaioL 
XXVin.  p.  326. 1882.) 

11)  Historisches  und  Krüisehes  über  Sinusreixung, 
diastolischen  Stillstand  nach  meehanis  eher  Reixung  und 
Stryehnintoirkung  am  Froschherxen;  von  C.  Heine - 
mann.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIY.  p.279. 1884.) 

12)  Beeherches  eacperimentales  relatives  ä  l'aelion 
physiologique  de  la  brucine;  par  L.  Wintzenried. 
(Dissert  Qenere  1882.) 


13)  Historische  und  experimentelle  Beiträge  xur 
Lehre  von  dem  physiologischen  Antagonismus  in  der 
Wirkung  der  Oifte;  von  Fröhlich.  (Pharmakolog. 
Unters,  hreg.  von  Rossbach.  p.  224.   Würzbnrg  1873.) 

14)  Udier  die  Morphiummrhmg ;  von  W  i  t  k  o  w  a  k  i, 
(Arch,  f.  expor.  PathoL  VII.  p.  247. 187^00QlC 
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15)  Uniersuehungen  über  die  pharmakologisehe 
Gruppe  des  Morphins;  von  t.  Schröder.  (Arch.  f. 
exper.  Pathol.  XVU.  p.  96. 1883.) 

16)  Die  physiologischen  Wirkungen  einiger  Opium- 
alkaloide  und  die  therapeut.  Anwendung  des  Papaverins; 
von  W.  Baxt.   (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  p.  112.  1869.) 

17)  Aotion  of  the  alkaloids  of  Opium;  by  J.  Ott 
(CitirtbeiT.  Schröder  1.  o.) 

a)  Strychnin.  Das  Strychnin  wirkt  im  Gegen- 
sätze zu  den  heftigen  Erscheinungen,  die  es  durch 
die  Affektion  des  Centralnerrensystems  herrorruft, 
auf  das  Herz  nur  in  geringem  Maasse  ein.  So 
fand  schon  KOlliker  (1),  dass  das  Blutherz  bei 
FrOschen  im  Strychnintetanns  venig  beeinträch- 
tigt wurde  und  höchstens  etwas  langsamer  schlug. 
Trotzdem  erscheinen  die  Wirkungen  des  Strych- 
nins  auf  das  Froschherz  nicht  ohne  Interesse  und 
sind  wiederholt  Gegenstand  pharmakologischer 
Forschung  gewesen,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt 
eine  vOUige  üebereinstimmung  in  den  beobachteten 
Thatsachen  erzielt  worden  w&re.  Die  ersten  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  des  Strychnins  auf 
das  Froschherz  stammen  von  Heinemann  (2). 
Er  vergiftete  Frösche  mit  Strychnindosen ,  die  be- 
deutend grösser  waren  als  die,  die  zur  Hervor- 
rufüng  des  Tetanus  genügten,  indem  er  ihnen 
Lösungen  von  Strychninum  nitricnm  unter  die 
Haut  beibrachte ,  und  beschreibt  danach  folgende 
Erscheinungen.  Sehr  bald  nach  Applikation  des 
Giftes ,  noch  vor  Beginn  der  tetanischen  AnMle, 
bemerkt  man  meistens  eine  allmählich  zuneh- 
mende Yerminderung  der  Pulsfrequenz ;  während 
des  Tetanas  ist  gewöhnlich  keine  Yerftnderung  in 
dem  Verhalten  des  Herzens  nachzuweisen,  nur 
dass  wegen  der  Stauung  des  Blutes  die  Entleerung 
in  der  Systole  unvollkommen  wird.  Nach  Ablauf 
der  tetanischen  Erscheinungen  nimmt  regelmfissig 
die  Yerminderung  der  Pulsfirequenz  noch  mehr  zu, 
der  Herzschlag  wird  unregelmftssig  und  öfter  treten 
diastolische  Stillstände  bis  zu  einer  halben  Minute 
ein.  Diese  Periode  geht  nach  l&ngerer  oder  kür- 
zerer Zeit  in  Erholung  des  Herzens  über.  Bei 
Yersuchen  an  Fröschen  mit  durchschnittenen  Yagis 
treten  genau  dieselben  Erscheinungen  auf  und 
ebenso  nach  kleinen  Dosen  Curare,  die  die  teta- 
nischen Anfälle  unterdrücken,  zum  Beweise  dafOr, 
dass  der  Tetanus  dabei  ohne  Einfluss  ist.  Waren  da- 
gegen die  Yagusenden  durch  grosse  Dosen  Curare 
gelähmt,  so  kam  nur  die  Yerlangsamung  der  Con- 
traktionen,  nicht  aber  die  Periode  der  diastolischen 
Stillstände  zur  Beobachtung.  Diese  Besultate  führ- 
ten H.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Das  Strychnin 
"wirkt  in  grossen  Dosen  herabsetzend  auf  die  Herz- 
thätigkeit,  wahrscheinlich  durch  eine  AfTektion  der 
motorischen  Ganglien.  2)  Die  diastolischen  Still- 
stände in  einem  gewissen  Stadium  der  Vergiftung 
beruhen  auf  Beizung  der  peripherischen  Yagus- 
endigimgen.  Yon  diesem  Stadium  der  diasto- 
lischen Stillstände  und  der  Erklärung,  die  H.  dafür 
giebt,  wollen  wir  vorläufig  absehen,  da  sich  jenes 
bei  spätem  Untersuchem  nicht  beschrieben  findet 


Dagegen  ist  die  durch  Strychnin  bewirkte  Yer- 
minderung der  Pulsfrequenz  in  der  Folge  von  allen 
Autoren  bestätigt  worden,  und  es  geht  aus  den 
Yersuchen  von  Steiner  (3)  und  Petri  (4)  her- 
vor, dass  sie  weder  von  einer  Beizung  des  Yagaa- 
centrum ,  noch  von  einer  Erregung  der  cardialea 
Hemmungsapparate  abhängt.  Steiner  beobach- 
tete bei  Applikation  von  Strychninlösungen  anfdie 
Bückseite  des  Herzens  starke  Frequenzverminde- 
rung  und  Stillstand  in  ganz  gleicher  Weise  am 
normalen  wie  am  atropinisirten  Thio«,  und  Petri 
&nd  bei  der  durch  Vergiftung  mit  10  mg  Strycfa- 
nin  bewirkten  starken  Yerlangsamimg  der  Puls- 
frequenz Aufträufelung  von  Atropin  vollständig 
wirkungslos. 

Bei  Säugethieren  ist  die  Pulsverlangsamang 
nach  den  Yersuchen  von  S.  Mayer  (5)  allodings 
Folge  einer  centralen  Vagusreizung,  und  Har- 
nack  (6)  giebt  an,  dass  am  Froschherzen  doich 
Beizang  iet  Vagusursprünge  sogar  diastolische 
Stillstände  eintreten,  eine  Behauptung,  die  iea 
Besultaten  von  St  einer  undPetri  schroff  gegen- 
über steht 

Auch  Lander  Brunton  und  Cash  (7) 
widersprechen  der  Annahme,  dass  durch  Strychnin 
die  automatischen  Centren  des  Herzens  gelähmt 
werden ;  sie  behaupten  vielmehr,  dass  das  Strych- 
nin die  HerzgangUen  ganz  ähnlich  wie  die  Gang- 
lien des  Bflckenmarks  in  einen  Zustand  erhöht» 
Erregbarkeit  versetze,  auf  das  Herz  direkt  stima- 
lirend  wirke.  Schon  Steiner  hat  eisen  ähn- 
lichen Gedanken ,  allerdings  nur  als  Yennuthong, 
ausgesprochen.  Er  stellte  Versuche  mit  einzelnen 
Theilen  des  Herzens  an ,  in  ähnlicher  Weise  vie 
bei  Galle  und  Chloroform,  um^  die  Wirkung  des 
Strychnins  auf  die  beiden  Hauptganglimgruppea 
zu  Studiren.  Hierbei  fand  er,  dass  die  Sinns- 
ganglien  durch  das  Gift  rasch  getödtet  werden, 
dass  dagegen  die  Bidder'sohen  Ganglien  durch 
Strychnin  keine  Veränderung  erleiden.  Ja,  er 
konnte  sogar  an  dem  in  StrychninlOsung  li^^den 
Ventrikel  durch  Beizang  im  Solous  längore  Pols- 
reihen  erhalten  als  am  normalen  Herzen ,  gleich- 
sam als  ob  die  Erregbarkeit  der  YentiikelgangUen 
unter  dem  Einflüsse  des  Strychnins  eine  Steige- 
rung erlitten  hätta  Diese  Vermathung  wurde 
duicfa  Lauder  Brunton  und  Cash  wieder- 
aufgenommen und  durch  neue  Beweise  zu  stütno 
gesucht  Sie  fianden,  dass  ein  nach  der  Stan- 
nius'schen  Sinusligatur  stillstehendes  Froschhen 
wieder  zu  schlagen  beginnt,  wenn  in  die  Herz- 
höhle eine  Strychninlösung  injioirt  wird,  nnd 
ebenso  hatte  die  Anlegung  der  Ligatur  um  den 
Sinus  an  einem  mit  Strychnin  vergifteten  Frosdie 
keinen  Stillstand  des  unteren  Herzabschnittes  zor 
Folge. 

Langendorff  (8)  konnte  jedoch  diese  An- 
gaben bei  einer  Wiederholung  der  Versuche  von 
Brunton  und  Cash  nicht  bestätigen.    Auch  am 

Strychninfrosch  trat  bei  de(  Anlegung  der  S  tan« 
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nius'schen  Sinusligatur  prompter  HerzatillBtand 
ein,  und  das  duroh  Abtragen  des  Sinus  zum  Still- 
stand  gebrachte  Herz  konnte  ebenso  gut  durch 
Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  zum 
Schlagen  gebracht  werden  wie  durch  Strychnin ; 
dagegen  begann  es  auch  dann  nicht  zu  pulsiren, 
wenn  es  in  eine  schwache  StrychninlCsvmg  gelegt 
wurde.  Nach  diesen  Versuchen  bleibt  die  Eigen- 
schaft des  Strychnins,  die  Yentrikelganglien  in 
einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  zu  versetzen, 
Torlftufig  zweifelhaft 

Auch  über  das  Yerhalten  des  cardialen  Hem- 
mungsapparates  bei  der  Stryohninvergiftung  lauten 
die  Angaben  Terschieden.  Dass  die  Fulsrerlang- 
samung  nicht  auf  Beizung  der  Yagusenden  beruht, 
ist,  wie  schon  erwähnt,  durch  Versuche  mit  Atro- 
pin  dargethan ;  anders  verh&It  es  sich  jedoch  mit 
der  Frage  nach  der  Reizbarkeit  des  Vagus.  Heine- 
m  a  n  n  fand ,  entgegen  einer  Angabe  von  Martin 
Hagron  und  Buisson  (9),  die  jedoch  mit 
Extract  nucis  vomicae  arbeiteten ,  dass  auch  nach 
grossen  Dosen  Strychnin  durch  Vagusreizung  jeder- 
zeit prompter  Stillstand  des. Herzens  erzielt  wer- 
den konnte.  Im  (Gegensätze  hierzu  steht  die  Be- 
hauptung von  Petri  (4)  und  von  LSwit  (10), 
dass  nach  Eintritt  der  charakteristischen  Verlang- 
samung die  Vagus-  und  Sinusreizung  selbst  bei 
Anwendung  stärkster  StrOme  keine  hemmende 
Wirkung  mehr  erkennen  lasse.  Eigenthümlich 
ist ,  dass  trotzdem  der  Muscarinstillstand  prompt 
eintritt  Nach  der  herrschenden  Lehre  Qber  die 
MuBcarinwirkung  wird  hierdurch  die  Annahme 
einer  Lähmung  der  Hemmungsganglien  geradezu 
unmöglich,  aber  LOwit  spricht  dennoch  das 
Strychnin  als  ein  Mittel  an,  „welches  die  hemmen- 
den Apparate  lähmt,  ohne  die  Herztfaätigkeit  sonst 
wesentlich  zu  alteriren".  Die  Muscarinwirkung 
dagegen  sucht  er  auf  eine  ganz  andere  Weise  zu 
erklären  als  bisher,  ein  Versuch,  auf  den  wir 
später  zurQckkommen  werden.  Jedenfalls  be- 
dflrfen  die  Resultate  L.'s  noch  weither  PrDfung, 
um  so  mehr  als  Heinemann  (11)  ihnen  gegen- 
über seine  frOheren  Angaben  aufrecht  erhält  Er 
kann  die  widersprechenden  Ergebnisse  nur  auf 
Verschiedenheiten  in  den  Versuchsbedingungen 
beziehen,  ohne  jedoch  angeben  zu  kOnnen,  worauf 
sie  beruhen,  und  sieht  sich  genOthigt,  die  Ent- 
scheidung späteren  Versuchen  zu  überlassen. 

Bruem.  Ueber  die  Herzwirkung  des  andern 
Alkaloids  der  Nnz  vomica,  des  Brucins,  ist  so  gut 
wie  nichts  bekannt  Wintzenried  (12)  fand 
bei  FrOschen  den  Herzschlag  durch  grössere  Dosen 
Bmcin  (über  6  mg)  geschwächt  und  verlangsamt 
und  erst  nach  längerer  Zeit  aufgehoben. 

b)  Morpkmgrwppe.   Den  Alkaloiden  des  Opium, 

die  sich  an  das  Strychnin  anreihen  lassen,  ist  eine 

mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Wirkung  auf 

das Frosdiherz eigen,. während  sie  am  Cirkulations- 
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apparate  des  Warmblüters  nur  geringe  Verände- 
rungen hervorbringen. 

Am  wenigsten  scheint  das  Morphin  die  Thätig- 
keit  des  Froschherzens  zu  beeinflussen.  Fröh- 
lich (13)  injicirte  Fröschen  Morphinlösungen  in 
die  Bauchvene  und  sah  nachDosen  von  0.1 — 7  mg 
erst  Beschleunigung ,  dann ,  auch  nach  vorheriger 
Atropin  Vergiftung,  Verlangsamung  und  Schwächung 
der  Herzbewegungen  eintreten.  Witkowski(14) 
beanstandet  die  Beweiskraft  dieser  Versuche,  weil 
bei  Einspritzung  in  die  Bauchvene  auch  indiffe- 
rente KOrper  die  Herzbewegung  gründlich  stören 
kOnnen ;  bei  subcutaner  Applikation  findet  er,  dass 
Herz  imd  Gefässe  erst  sehr  spät  und  in  sekundärer 
Wfeise  von  den  Folgen  der  Morphinvergiftung  zu 
leiden  haben. 

Von  den  übrigen  Opiumalkaloiden  wirken  da- 
gegen nach  den  Untersuchungen  von  v.  Schrö- 
der (15)  das  Narcotin,  das  Godein  und  das  Popon 
verin,  in  geringerem  Grade  auch  das  Thebain  läh- 
mend auf  die  motorischen  Ganglien  des  Frosch- 
herzens ein.  Bald  nach  subcutaner  Beibringung 
dieser  Gifte  in  Dosen  von  0.02 — 0.03  bemerkt 
man  allmähliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  wozu 
sich  bei  Narcotin ,  Fapaverin  und  Thebain  ausser- 
dem schon  im  An&nge  der  Vergiftung  zuweilen 
unregelmässige  Pulse  und  bis  zu  einer  Minute  und 
darüber  dauernde  diastolische  Stillstände  gesellen. 
Schon  Baxt(16)  hatte  diese  Erscheinungen  bei 
Papaverinvergiftung  beschrieben ;  er  hatte  gefun- 
den, dass  auch  ausgeschnittene  Froschherzen  in 
einer  papaverinhaltigen  Kochsalzlösung  sehr  bald 
in  Stillstand  gerathen,  und  da  dies  auch  nach  vor- 
heriger Lähmung  der  Vagusenden  durch  Nicotin 
geschah ,  so  schloss  er ,  dass  der  Stillstand  weder 
durch  centrale ,  noch  durch  peripherische  Vagus- 
reizung bedingt  sein  könne,  v.  Schröder  be- 
stätigte diesen  Schluss  durch  den  Nachweis ,  dass 
auch  eine  vorausgehende  Injektion  von  Atropin 
die  Erscheinungen  nicht  ändert.  Hierdurch  ist 
die  Ansicht  Ott 's  (17),  dass  peripherische  Vagus- 
reizung  im  Spiele  sei,  unhaltbar  geworden. 

Für  das  Narcotin  nimmt  Ott  als  Ursache  des 
Stillstandes  eine  Lähmung  des  Herxmitskels  an; 
V.  Schröder  macht  aber  dagegen  geltend,  dass 
der  ganze  Charakter  der  Erscheinungen ,  das  oft 
minutenlange  Stillstehen  des  Herzens  in  Diastole 
und  die  häufig  unmittelbar  darauf  folgende  hohe 
Pulszahl  die  Heranziehung  einer  Herzmuskel- 
lähmung zur  Erklärung  unmöglich  machen.  Als 
wahrscheinlichste  Ursache  würden  wir  daher  eine 
durch  diese  Alkaloide  hervorgerufene  Veränderung 
dra*  motorischen  Herzganglien  ansehen  müssen,  die 
mit  starkem  Herabgehen  ihres  erregenden  Ein- 
flusses auf  das  Herz  endet,  wobei  freilich  ihr  in 
der  ersten  Zeit  der  Vergiftung  auftretendes  perio- 
disches Funktionsunßhigwerden  völlig  räthselhaft 
erscheint  /-  -  ■ 
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217.  UeberHorbiuiBasedo'wtL  (VgLJahrbb. 
CCXXXVIEL  p.  20.) 

Fried r.  Müller  in  Marburg  (Beitr&ge  zur 
Eenntniss  der  Basedo'w'scheii  KranMieit  Deutsches 
Aroh.  f.  klin.  Med.  LL  4  u.  5.  p.  335.  1893)  theUt 
zunächst  mehrere  wichtige  Beobachtungen  von 
akutem  Morbus  Baaedoivii  mit 

I.  Bei  einer  48jilhr.,  früher  gesnndenSchohmaclierB- 
frau  trat  am  8.  MSrz  1888,  unmittelbar  nach  einem 
Schrecken,  eine  rasch  zunehmende,  allgemeine  Schwäche 
mit  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  üebelkeit  und  Er- 
brechen auf.  Die  bettlägeiige  Er.  magerte  rasch  ab,  be- 
kam ein  braunes  Gesicht  und  herroiatehende  Augen. 

Am  30.  April  fand  man  in  der  Charite :  Exophthal- 
mus, Braunfftrbung  der  Augenumgebnng ,  Erweiterung 
der  hnken  Pupille,  Struma,  Falpitationen,  YergröBserung 
des  linken  Ventrikels  mit  systoUsohem  Spitzenger&nsch, 
kleinem  harten  Puls  (90),  Fieber  (38.9«).  "Weiterhin: 
Durchfälle,  Zittern  der  Hände,  Unruhe,  Klagen  über 
Dunkelheit  und  Verwirrtheit,  monotone,  näselnde  Sprache, 
Mangelhaftigkeit  der  Uppenbewegung.  Noch  später: 
fast  unverständliche  Sprache,  deutliche  Verwirrtheit  mit 
lieunruhigenden  Träumen,  dann  auch  DeUrien  am  Tage, 
Zunahme  der  Herzstörungen  (Puls  bis  188),  der  Struma, 
Verschlucken,  Sinken  des  Körpergewichts  von  40  auf 
32  kg.    Am  22.  Juni  starb  die  Kranke. 

Die  äusserst  sorgfältige  Untersuchung  ergab  zahl- 
reiche kleine,  frische  Blutimgen  in  der  Oblongata,  beson- 
ders in  der  Umgebung  des  Vaguskemes,  Entartungs- 
▼orgänge  im  Vagus  und  in  den  Herznerven,  normues 
Verhalten  des  Halssympathicus,  Hyperplasie  der  Schild- 
drüse, zahlreiche  kirschkemgrosse  Lymphome  am  Halse 
mit  kleinen  Blutungen. 

II.  Eine  22jähr.  Haushälterin  war  am  2.  bis  3.  Aug. 
1887  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankt.  Das 
letztere  dauerte  an.  Am  22.  August  fand  man  in  der 
Charite:  Exophthalmus,  Struma, PaJpitationen  (124),  Ver- 
grösserung  des  linken  Ventrikels  mit  systolischem  Ge- 
i^usch  und  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones ,  Ein- 
ziehung des  Bauches,  leichte  Albuminurie,  Abmagerung 
(39  kg  bei  beträchtlicher  Grösse).  Die  Kr.  klagte  über 
Kopfschmerz,  Schwindel,  erbrach  von  Zeit  zu  Zeit. 

Weiterhin :  grosse  Schwäche,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe,  Schluckbeschwerden,  monotone  näselnde  Sprache, 
Zittern  der  Hände,  Benommenheit  und  Angst.  ImOctober 
bekam  die  Er.  eine  Angina,  verfiel  und  starb. 

Die  nervösen  Th^e  waren  ganz  normal  bis  auf 
kleine  frische  Blutungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels. 
Hyperplasie  der  Schilddrüse.  Zahlreiche  Lymphome  am 
Halse.    Herzhypertrophie. 

IIL  Eine  36jähr.  Schneiderin,  die  an  Gallenstein- 
koliken geUtteu  hatte,  kam  am  10.  Mai  1887  wegen  Magen- 
beschwerden und  Erbrechen  in  die  Charite.  Exophutal- 
mus,  Struma,  Herzhypertrophie  mit  Palpitationen  (132), 
Zittern  der  Hände.  Das  Körpergewicht  nahm  rasch  ab 
(von  71.5  kg  auf  55  kg),  die  Er.  wurde  sehr  schwach, 
hatte  zeitweise  Fieber,  sprach  mühsam  und  tonlos,  war 
oft  benommen  und  unruhig,  ja  ganz  verwirrt,  starb  am 
7.  Juni. 

Bei  makroskopischer  Untersuchung  erschienen  6e- 
Mm  und  Rückenmark  als  ganz  normal 

IV.  Eine  48iähr.  Bäuerin  war  im  Februar  1888  mit 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Magenbeschwerden  und 
Anschwellung  der  Beine  erkrankt,  wegen  zunehmender 
Schwäche  kam  sie  am  30.  Juni  in  das  &ankenhau8. 

Auffallende  Braunförbuug  des  Gesichtes,  auch  am 
Gaumen  braune  Flecke,  leichter  Exophthalmus  mit 
Oraefo's  Zeichen,  Struma,  Herzhypertrophie  mit  Palpi- 
ttktionen  (128),  Zittern  der  Hände,  beängstigende  Träume, 


Hitzegefühl  mit  Schweiss.  Später  hatte  die  Kr.  auch  bei 
Tage  Angst,  war  unruhig,  wollte  fort,  sah  bei  offeneo 
Augen  Verband  Gestalten,  fühlte  sich  selbst  unklar. 
Alle  Symptome  nahmen  cu.  Im  August  musste  die  Er. 
entladen  werden. 

Ton  den  klinischen  Erscheinungen  hebtYf.  zu- 
n&chst  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  hervw 
(3  Vi,  2,  l>/a  Mon.  bis  zum  Tode).  In  allen  F&llea 
-war  zeitweise  Steigerung  der  Körperwärme  nach- 
zuweisen. Die  Braonfftrbang  war  in  2  Fällen  sehr 
stark.  Hitzegefflhl  mit  starker  ROthung  des  Ge- 
sichts und  starkem  Schwitzen  bestand  auch  ohne 
Fieber.  Das  Körpergewicht  sank  erstaunlich  rasch 
(bei  1  Kranken  um  16.5  kg)  und  die  Schwache  er- 
reichte sehr  hohe  Orade.  In  3  Fällen  begann  die 
Krankheit  mit  MagendarmstOrungen.  Die  Spradie 
wurde  erschwert,  die  Stimme  tonlos  und  näselnd, 
Yerschlucken  trat  ein.  Besonders  waren  die  see- 
lischen Störungen  interessant:  Unruhe,  Angst, 
Sinnestäuschungen,  Benommenheit,  Delirien.  [Bcf. 
hält  diese  Beobachtungen  desYf.'s  fOr  sehr  wichtig. 
Offenbar  liegt  hier  die  dem  Morbus  Basedowii 
eigene  Geistesstörung  vor  imd  es  handelt  sich  um 
die  Symptome,  wie  sie  nach  Yergiftungen  vor- 
kommen und  in  voller  Ausbildung  die  hallucinato- 
rische  Verwirrtheit  darstellen.] 

Neuropathische  Belastung  war  in  keinem  Falle 
nachzuweisen.  Nur  im  1.  Falle  war  ein  Soiueck 
vorausgegangen,  im  üebrigen  ergab  sich  nichts 
von  Bedeutung  für  die  Aetiologie. 

Ehe  Yf.  auf  die  Besprechung  des  anatomischen 
Befundes  eingeht,  theilt  er  einen  5.  Fall  mit,  in 
dem  die  Krankheit  langsamer  verlief,  den  Yf.  des- 
halb als  subakute  Form  betrachtet. 

V.  Ein  25jähr.  Dienstmädchen  erkrankte  nach 
Kummer  und  Sorge  im  April  1888  mit  Schmerzen  in 
Rücken  und  Kopf,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen. 

Im  Mai  geringer  Exophthalmus,  Struma,  Herzhyper- 
trophie mit  Falpitationen  (112),  Zittern  der  Hände,  Blässe, 
Abmagerung.  Die  Stimme  war  tonlos.  Heftiee  Kreoz- 
schmerzen.  Ein  kleines  Homhautgeschwür  heiße  wieder 
ab.  Zeitweise  Steigerung  der  Körperwärme  (38.1*). 
Nach  0. 75  Chin.  mur.  stieg  die  vorher  normale  Temp»- 
ratur  auf  40'.  Am  Halse  zahlreiche  kleine  Lymph- 
drüsen. Später  entwickelte  sich  ein  Gibbus  der  Bnist- 
wirbelsSnle  und  traten  an  verschiedenen  Stellen  kleine 
Abscesseanf.  Vollständige  Aphonie;  mangelhafter  Sohlnss 
der  Stimmbänder  beim  Phoniren.  Doppeltsehen  beim 
Blicke  nach  oben.  Pupillendilferenz.  Einschränkoog 
des  Qesichtfeldee.  Starke  Schweisse.  Rasches  Sinken 
des  Körpergewichtes  (30.5  kg)  bei  gutem  Appeüts,  ja 
Heisshunger.  Stofiweohselversuche  ergaben,  dass  die 
Nahrung  fast  wie  im  gesunden  Zustande  ausgenützt  wurde. 
Starke  Hustenanffille.  Näselnde  Sprache.  Unfähigkeit, 
die  Backen  aufzublasen.  Pigmentirung  des  Gesichtes 
und  eines  Theils  der  Mundschleimhaut,  der  Linea  idba  and 
der  Hände.  Die  Stimmbänder  wurden  ganz  dünn  und 
atrophisch.  Die  Pulsfrequenz  stieg.  Oedeme  entwickelten 
sich,  die  Kranke  wurde  immer  schwächer  und  starb  im 
Februar  1889. 

Rückenmark,  Oblongata  und  Gehirn  waren  nomuJ 
bis  auf  einige  kleine  frische  Blutungen  in  der  Bauten- 
grube.  Vagus,  Herznerven,  Halssympathicus  ohne  wahr- 
nehmbare Veränderung.    Caries  dos  6.  und  des  7.  Brost- 
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'wirbols;  dadurch  Läsion  des  Brostsympathioos.   Hyper- 
plasie der  Schilddrüse. 

Yf.  bespricht  nun  sehr  ausfOhrlidh  die  sogen. 
Sympathicus-Theorie  und  zeigt,  dass  sie  ganz  un- 
haltbar ist  Unter  Anderem  hebt  er  herror,  dass 
in  seinen  Fällen  durch  Beizung  der  Halshaut  sehr 
leicht  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt  werden 
konnte.  Ebenfalls  sehr  eingehend  wird  die  Oblon- 
gata-Theorie  besprochen.  Yf.  betont,  dass  auf  die 
frischen  kleinen  Blutungen  in  der  Oblongata  kein 
Gewicht  zu  legen  ist,  da  sie  offenbar  in  der  Agone 
entstanden  sind  und  auch  bei  anderen  Krankheiten 
Torkommen.  In  allen  seinen  I%llen  waren  die 
Corpp.  restiformia  und  die  solitären  Bündel  ganz 
normal.  Es  ist  aus  Rücksicht  auf  den  Baum  nicht 
mOglich,  dieErfirterungen  des  Yf.'s  genauer  wieder- 
zugeben. Es  sei  besonders  auf  die  über  die  Herz- 
erscheinungen und  die  über  die  Störungen  des 
Stoffwechsels  hingewiesen. 

Schliesslich  spricht  sich  M.  für  die  Ansicht 
aus,  nach  der  der  Morbus  Basedowii  eine  Yergif- 
tung  durch  krankhafte  Yeränderungen  der  Schild- 
drüse ist  Er  weist  die  dagegen  erhobenen  Ein- 
würfe zurück.  Die  Schilddrüse  ist  eben  immer 
verSndert,  auch  dann,  wenn  keine  Struma  zu  füh- 
len ist  Die  von  M.  regelmassig  gefundene  Yer- 
grSsserung  der  Halsl3rmphdrüsen,  die  als  eine  Art 
von  Perlschnüren  zu  fühlen  sind,  steht  offenbar 
mit  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  in  Zusammen- 
hang, wenn  auch  das  Wie  noch  nicht  erkennbar 
ist  Auch  M.  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  zu 
einem  alten  Kröpfe  die  Symptome  des  Morbus 
Basedowii  hinzugetreten  sind.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  solchen  Üllen  und  denen, 
in  welchen  die  Struma  zugleich  mit  den  anderen 
Zeichen  auftritt,  ist  offenbar  nicht  vorhanden  und 
die  Trennung  G  a  u  t  h  i  e  r  's  ist  unbegründet  Mit 
Becht  sagtYf.,  dass  man  die  Bedeutung  der  neuro- 
pathischen  Anlage  nicht  unterschätzen  dürfe.  Wahr- 
scheinlich entwickelt  sich  der  Morbus  Basedowii 
erst  dann,  wenn  sowohl  diese  Anlage,  als  die 
Sohilddrüsenerkrankung  vorhanden  ist 

Marcus  (Das Wesen  und  die  Behandlung  der 
Basedow'schen  Krankheit  Wien.  med.  Wchnschr. 
•yr.nr.  19—22.  1893)  hat  in  Pyrmont  oft  Ge- 
legenheit, Basedow-Kranke  zu  behandeln,  und  er 
hat  sehr  gute  Erfolge  beobachtet,  wenn  auch  eine 
vollständige  Heilung  fast  nie  eintrat  Er  giebt 
eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behand- 
lungen des  Morbus  Basedowii  und  spricht  sich 
gegen  Ueberschätznng  der  Struma-Operationen  ans. 

Elias  Cohen  (Ueber  Aetiologie  und  Patho- 
genese des  Morbus  Basedowii.  Dies,  inaug.  Berlin. 
Ref.  im  NeuroL  Centr.-BL  XH.  18.  p.  620.  1893) 
soll  über  15  Kr.  aus  Mendel's  Beobachtung  be- 
richten und  für  die  organische  Läsion  der  Oblon- 
gata als  Ursache  der  Symptome  eintreten. 

James  J.  Putnam  (Cases  of  myxoedema 
and  acromegalia  treated  with  benefit  by  sheeps 
tbyroid :  recent  observations  respeoting  the  patho- 


logy  of  the  cachexias  following  disease  of  the  thy- 
roid ;  dinical  relationships  of  Qraves's  disease  and 
acromegalia.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  CYL  2. 
p.  125.  1893)  erzählt  von  einer  Frau,  bei  der  erst 
Struma  mit  Tachykardie  und  Anämie  bestand, 
dann  sich  MyxOdem  entwickelte  und  die  durch  die 
Behandlung  mit  Schafschilddrüse  rasch  und  wesent- 
lich gebessert  wurde.  Er  erzählt  femer  von  einem 
guten  Erfolge  der  Entfernung  der  colloiden  Schild- 
drüse bei  Morbus  Basedowii. 

P.  erkennt  an,  dass  die  Erkrankung  der  Schild- 
drüse bei  Morbus  Basedowii  das  Wesentliche  sei, 
man  dürfe  aber  in  ihr  nicht  die  ganze  Ursache 
sehen.  Yon  der  Schilddrüse  aus  kOnne  die  Herz- 
thätigkeit  beschleunigt  oder  verlangsamt  werden, 
da  jene  blutreich  sei  und  mit  dem  Yagus  und  dem 
Sympathicus  verbunden  sei.  Umgekehrt  könne 
die  Drüse  (wie  ein  erektiles  Organ)  ansdiwellen, 
wenn  die  Herzthätigkeit  verändert  werde,  dadurch 
werden  wieder  die  Nerven  gereizt  Es  bestehe 
also  eine  Art  von  Cirkel  und  wenn  auch  die  Rei- 
zung an  verschiedenen  Stellen  einsetzen  möge,  so 
könne  doch  derselbe  Erfolg  herauskommen.  Wegen 
der  genaueren  Erörterung  der  etwas  verwickelten 
Theorie  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
H.Williamsin Nottingham (Graves's  disease 
and  myxoedema.  Brit  med.  Joum.  April  15.  1893. 
p.  799)  berichtete  von  einer  30jähr.  Frau,  die  an 
Morbus  Basedowii  erkrankt,  nach  Ortswechsel  und 
sonstiger  Behandlung  genesen,  nadi  5  Jahren  mit 
den  Zeichen  des  Myxödems  wieder  erkrankt  war. 
Broadbent  stellte  die  Diagnose.  Arsenik  und 
Eisen  bewirkten  wesentliche  Besserung.  W.  glaubt, 
dass  anfänglich  eine  übermässige  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  bestanden  habe,  die  zu  ihrer  Er- 
schöpfung und  damit  zum  Myxödem  führte. 

Grainger  Stewart  imd  G.  A.  Gibson 
(Notes  on  some  pathological  appearanoes  in  three 
fatal  cases  of  Graves's  disease.  Brit  med.  Joum. 
Sept  23.  1893)  fanden  in  3  Fällen  von  Morbus 
Basedowii  die  Schilddrüse  hyperplastisch  mit  zahl- 
reichen, abnorm  kleinen  Acinis  und  vermehrtem, 
zellenreichem  Zwischengewebe.  Die  Colloid-Masse 
war  verschwunden.  Im  1.  Falle  wurde  nichts  am 
Nervensystem  gefunden,  im  2.  eine  Blutung  im 
4.  Yentrikel,  im  3.  ein  kleiner  Eiterbalg  an  drar 
unteren  Seite  der  Brücke. 

K  Berger  (Du  larmoiement  dans  le  gottre 
exophthalmique.  Bull.  m6d.  Mars  15. 1893.  Nr.  21. 
p.  241.  Ref.  in  Revue  neuroL  I.  9.  p.  239.  Mai 
1893)  hat  über  2  Fälle  berichtet,  in  denen  Thränen- 
träufeln  das  erste  Zeichen  des  Morbus  Basedowii 
gewesen  ist  Beide  Kranke  waren  schon  von 
Augenärzten  behandelt  worden ;  man  hatte  ihnen 
die  Thr&nenwege  incidirt  und  sondirt  Der  Yf. 
erklärt  das  Thränenträufeln  bei  Morbus  Basedowii 
als  Folge  der  Beizung  der  Thrftnendrüsen-Nerven. 
In  späterer  Zeit  sinke  die  Reizbarkeit  der  Nerven 
unter  die  Norm  und  dann  werde  das  Auge  abnorm 
trocken.  Er  erinnert  an  das  übermässige  Schwitzen, 
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die  Polyurie  bei  Morbus  Basedowii.  Das  Qrnnd- 
leiden  sei  zu  behandeln  und  symptomatisch  sei 
Atropin  zu  empfehlen. 

F.  Guttmann  (Das  arterielle  Strumageräusch 
bei  Basedow'scher  Krankheit  und  seine  diagno- 
stische Bedeutung.  Deutsche  med.  'Wohnschr.  XIX. 
11. 1893)  hat  über  seine  schon  erwähnten  (Jahrbb. 
nnxxxviiT.  p.  23)  Beobachtungen  nflhere  Mit- 
theilungen gemacht.  Ursachen  des  arteriellen 
Strumageräusches  seien  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  und  die  ungleichmässige  Erweite- 
rung der  Schilddrüsenarterien.  Besteht  das  arte- 
rielle Qeräusoh,  so  handele  es  sich  um  eine  Struma 
durch  Morbus  Basedowii,  fehlt  es,  so  besteht  eine 
genuine  Struma  [die  Trennung  ist  nicht  durchführ- 
bar Bef.]. 

Ursache  des  Jugularvenengeränsches  bei  Morbus 
Basedowii  sei  die  Anämie. 

Q.  stellte  2  £x.  vor,  an  denen  die  Qerilusche 
stark  zu  hOren  waren.  Bei  der  einen  war  vor 
12  Jahren  eine  erfolglose  Schilddrüsen-Besektion 
ausgeführt  worden. 

White  stellte  im  Namen  Suckling's  eine 
42jähr.,  an  Morbus  Basedowii  leidende  Frau  vor, 
deren  Beine  gelähmt  waren.  S.  glaubt,  dass  es 
sich  um  eine  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen 
handle.  Näheres  wird  nicht  mitgetheilt  (Brit 
med.  Joum.  April  1.  1893.  p.  700.) 

Bei  einer  Er.  Impaooianti's  (Morbo  di  Basedow 
nel  coTBO  d'una  polmonite.  Sooieta  lancisiana  degli  Ospe- 
dali  di  Borna  1893.  Ref.  in  Revue  nenrol.  1.  15.  p.  423. 
1893),  die  erblich  belastet  war  und  verkehrte  Sexnal- 
empfindang  hatte,  trat  während  einer  Pneumonie  erst 
Stammheitj  dann  mamakahsclie  Erregung  ein.  Zu  gleicher 
Zeit  entwickelten  sich  geringer  Ezophthalmns ,  Zittern 
der  Hände  und  Vergrösserung  der  Schilddrüse.  Diese 
Symptome  blieben  bestehen,  als  nach  3  Monaten  die 
Manie  vorübergegangen  war. 

E.  Pilet-Fouet  (Des  perturbations mentales 
dans  le  cours  du  goltre  exophthalmique.  Th§se 
de  Paris  1893)  giebt  eine  summarische  Uebersicht 
über  die  bei  Morbus  Basedowii  beobachteten  geisti- 
gen Störungen,  ohne  etwas  Neues  beizubringen 
und  ohne  auf  die  Hauptfrage,  ob  es  ein  vom  Morbus 
Basedowii  direkt  abhängendes  Irresein  giebt,  ein- 
zugehen. 

Unter  den  vom  Vf.  zusammengestellten  Be- 
obachtungen befindet  sich  ein  bemerkenswerther 
Fall  Qimbault's,  der  in  der  „France  m^dicale" 
veröffentlicht  worden  ist. 

Eine  2^{Uir.  kräftige  Frau  war  plötzlich,  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  mit  Exophthalmus,  Herzklopfen  und 
Vergrösserung  der  Schilddrüse  erkrankt.  Bald  auch 
Zittern,  VitiÜgo,  Nasenblutongen,  Hitzegefühl,  Anfälle 
von  Erstickungsangst,  Abmagerung.  Die  Er.  war  in 
hohem  Orade  deprimirt,  fühlte  sich  kraft-  und  willenlos, 
klagte  über  andauernden  dumpfen  Eopfschmerz,  über 
peinUchen  Druck  in  der  Lendengegend.  Der  Zustand 
verschlimmerte  sich  rasch.  Die  Kr.  wurde  zu  jeder 
Thätigkeit  unfihig,  konnte  sich  kaum  aufrecht  halten, 
nicht  eehen.  Die  Verstimmung  wuchs  und  der  Gedanke 
an  Selbstmord  beherrschte  die  Kranke.  Sie  sah  deutlich 
feurige  Garben  und  allerhand  farbige  Figuren  wie  bei 
einem  Feuerwerk,  sie  höile  verschiedene  Geräusche. 
Dabei  normaler  Befand  an  den  Sinnesorganen.    Keine 


hysterischen  Symptome.    Unter  zonehmMider  SchwSdie 
starb  die  Er.  nach  6monatiger  Krankheit 

Die  Sektion  ergab  bräonders  starke  fettige  Ent- 
artung des  Herzens  und  der  Leber,  die  auch  mikroskopisch 
nachgewiesen  wurde.  Etwas  frische  Perikarditis.  Hyper- 
ämie des  Gehirns.  Die  Struma  war  derb,  enthielt  käne 
Cysten.  Bei  mikroskopischer  üntersuchnng  wurde  in 
den  Gehirnwindungen,  der  Oblongata,  den  NN.  vagis 
nichts  Abnormes  gefunden. 

J.  A.Hir8chl  (Ueber  QeistesstSrung  bei  Mor- 
bus Basedowii.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XIL  1  u.  2. 
p.50.  1893)  theilt  6  Beobachtungen  aus  Erafft- 
Ebing's  Klinik  mit 

I.  Enabe.  Periodische  Manie.  Symptome  des  Mor- 
bus Basedowii,  über  deren  Beziehung  zur  Geistesstörung 
nichts  mitgetheilt  wird. 

n.  öOjähr.  Mann.  Seit  13  J.  Morbos  BasedowiL 
Seit  10  J.  periodische  Manie. 

in.  3^ähr.  Weib.  Manie.  Dabei  Symptome  des 
Morbus  BasedowiL 

IV.  54jähr.  Mann.  Seit  4  J.  MelanchoUe.  Seit  2  J. 
Morbus  Basedowii. 

V.  53jähr.  Mann.  Seit  30  J.  Struma  mit  Herz- 
klopfen. Seit  einigen  Jahren  Melanoholie  und  weitere 
Symptome  des  Morbus  BasedowiL  Der  Vaiar  war  melan- 
cholisch. Die  Mutter  hatte  Struma.  2  Geschwister 
hatten  Morbus  BasedowiL 

VI.  IBjähr.  Weib.  ImbedUität  Maniakahsche  Er- 
regung. Während  dieser  Entwiokelang  des  Morbus  Base.- 
dowü. 

Uer  Vf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
„1)  Der  Morbus  Basedowii  ist  nicht  häufig  mit  einer 
Psychose  oomplicirt  Einer  einfachen  typischen 
Basedow'schen  Krankheit  entspricht  gewfihnlich 
als  complicirende  Psychose  die  Manie;  wenn  eine 
andere  Geistesstörung  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
eintritt,  ist  sie  gewöhnlich  Complikation  der  den 
Morbus  Basedowii  complicirenden  Hysterie,  Neur- 
asthenie oder  des  Alkoholismns.  2)  Das  psychische 
Bild  eines  an  Morbus  Basedowii  Erkrankten  st^t 
oft  in  der  Mitte  zwischen  dem  psychischen  Bilde 
eines  Gesunden  und  dem  eines  manisch  Exaltirten 
mit  degenerativen  Zeichen.  Dieses  nicht  immer, 
aber  sehr  häufig  beobachtete  Vorkomnmiss  kann 
als  den  ausserhalb  der  Trias  stehenden  Symptomen 
gleichwerthig  angesehen  und  bei  unvollkommenem 
Bilde  der  Erkrankung  als  die  Diagnose  stützend 
verwendet  werden".  3)  Der  3.  Satz  handelt  von 
der  Erklärung  der  maniakalischen  Zustände  nach 
Meynert'scher  Weise. 

Mit  Beziehung  auf  seinen  2.  Satz  theilt  YL 
2  Beobachtungen  mit. 

I.  32jähr.  Weib.  Mattigkeit  und  Herzklopfen  seit 
einer  Entbindung.  Leichte  Pronunenz  der  Bulbi  mit 
Stellwag's  und  Graefe's  Zeichen.  Zittern  der  Hände. 
Puls  120—130.  Seit  der  Erkrankung  auffallende  Heiter- 
keit, Neigung  zum  Spazierengehen,  zu  Theaterbesachen, 
grosse  Rfflzbarkeit 

n.  16jähr.  Mädchen.  Kopfschmerz  und  Doppelt- 
sehen. Geringe  Vortreibung  des  rechten  Auges  ohne 
weitere  Zeichen.  Röthung  des  Gesichtes.  Puls  120 — 130, 
ohne  Herzklopfen.  Zittern  der  Finger.  Seit  2%  Mon. 
auffallende  Heiterkeit,  gesteigertes  Selbstgefühl  und  Reiz- 
barkeit 

P.  Eronthal  (Morbus  Basedowii  bei  einem 
12jähr.  Mädchen  und  dessen  Mutter.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXX.  27.  1893)  theilt  eine  Beobach- 
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tung  mit,  die  nicht  nur  wegen  der  im  Titel  er- 
"wähnten  Beziehung,  sondern  auch  wegen  einer 
eigenthümlichen  SeelenstOrung  bei  dem  Kinde  be- 
merkenswerth  ist 

Ein  IS^jähr.  Mädchen  litt  seit  einiger  Zeit  ohne  be- 
kannte Ursache  an  Herzklopfen,  Sohwindel,  Ohrensausen, 
Angst,  plötzlicher  Hitze,  Schmerzen  im  Halse,  Kribbeln 
in  Händen  and  Füssen. 

Massige  Stnuna,  besonders  lechts.  Exophthalmus 
mit  Stellwag's  Zeichen,  ohne  Oraefe's  Zeichen,  ohne  In- 
snfficienz  der  Convergenz.    Puls  96 — 12Öl 

Die  Kleine  weinte  manchmal  und  gestand  schliess- 
lich, sie  müsse  es  thun,  weil  sie  oft  nicht  glaube,  dass 
ihre  Mutter  ihre  Matter  sei.  Sie  Uess  sich  dann  durch 
Zureden  beruhigen,  war  aber  auch  in  der  Zwischenzeit 
oft  heftig  oder  rührselig. 

Bei  der  45jähr.  Mutter,  einer  schwächlichen  Frau, 
deren  Familie  gesund  sein  sollte,  bestanden  seit  2  Jahren 
grosse  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Yer- 
slimmong. 

Pols  86 — 120,  unregelmässig.  Zittern  der  Hände. 
Exophthalmus  wie  bei  der  Tochter.    Keine  Struma. 

Auch  die  Familie  des  Vaters  sollte  frei  von  Nerren- 
krankheiten  sein. 

[In  solchen  FSllen  mnss  man  sich  doch  fragen, 
ob  es  sich  um  Vererbung  handle  oder  um  gleich- 
zeitige Schädigung  zweier  Verwandten.  Bef.] 

A.  Joffroy  (Maladie  de  Basedow  et  tabes; 
par  A.  Joffroy  et  Ch.  Achard.  Arch.  de  M§d. 
eixp6r.  V.  3.  p.  404.  1893)  hat  schon  frflher  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass,  wenn  bei  Einem  Mor- 
bus BasedowU  und  Tabes  zugleich  gefunden  wer- 
den, es  sich  um  das  Zusammentreffen  2  verschie- 
dener Krankheiten  handle.  Er  findet  diese  Auf- 
fassung durch  eine  neue  Beobachtung  bestätigt 

Bei  einer  Hysterischen  entwickelten  sich  Tabes  und 
Uorbus  Basedowii.  Dieser  gab  sich  durch  Exophthalmus, 
Tachykardie,  etwas  Zittern  kund,  Die  Schilddrüse  war 
anscheinend  nicht  vergrössert  Die  Kr.  starb  an  Tuber- 
kulose. 

Man  &nd  die  gewöhnlichen  tabischen  Veränderungen 
im  Bückenmarke.  Der  Sympathious  war  normal.  Die 
Schilddrüse  war  deatUch  vergrössert  und  cystisch  ent- 
artet 

Die  VfT.  betonen,  dass  im  Bulbus  gar  nichts 
Besonderes  zu  finden  war,  dass  weder  die  Corpp. 
restiformia,  noch  die  solitären  Bündel  verändert 
waren.  Auch  in  anderen  Fftllen  von  Morbus  Base- 
dowii haben  sie  nichts  von  derartigen  Veränderun- 
gen gefunden,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem 
zugleich  Hinterstrangdegeneration  bestand. 

Nach  Ansicht  der  Vff.  war  hier  wie  sonst  die 
Erkrankung  der  Schilddrüse  Ursache  des  Morbus 
BasedowiL 

Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  wie  die  Jof- 
froy's  haben  F.  Marie  und  0.  Marinesoo 
(Colncidence  du  tabes  et  de  la  maladie  de  Basedow. 
Autopsie.  Bevue  neurol.  I.  10;  Mai  1893)  ver- 
öffentlicht 

Eine  36jähr.  Tabeskranke,  die  u.  A.  Magen-,  Kehl- 
kopfkrisen hatte,  bot  das  Bild  des  Morbus  Basedowii: 
Carotidenklopfen ,  starken  Exophthalmus,  Qraefe's  Zei- 
chen, Zittern  der  Hände,  grosse  Erregtheit,  Tachykardie. 

Als  die  Kr.  gestorben  war,  fand  man  bei  ihr  eine 
kleine,  aber,  wie  £e  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
entartete  Schilddrüse,  eine  beträchtliche  Thymus.  Im 
Sückenmarke  die  gewöhnlichen  Tabes -Yeränderongen, 


Die  NN.  sympathious,  vagos,  isohiadicus  u.  s.  w. 
noroial. 

VfF.  betonen,  dass  die  aufsteigende  Trigeminus- 
wurzel  und  das  solitäre  BOndel  entartet  waren. 
Möglicherweise  hätten  diese  Degenerationen  doch 
eine  Bedeutung  fOr  die  Entstehung  des  Morbus 
Basedowii. 

Drei  Beobachtungen  von  Struma-Resektion  bei 
Morbus  Basedowii  hat  M.  Sulzer  (Bericht  über 
200  Kropfoperationen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXVI.  8  u.  4.  p.  208.  1893)  mitgetheüt. 

I.  25jähr.  Mädchen.  Seit  */,  J.  rasch  zonehmender 
schwerer  Morbus  Basedowii.  Hufeisenförmige  weiche 
Struma.  Excision  des  Isthmus  1884.  Der  Morbus  Base- 
dowii blieb  unverändert.    Nach  8  J.  Status  idem. 

n.  SOjähr.  Frau.  Aeltere  Struma.  Seit  einigen 
Monaten  Morbus  Basedowii.  Exstirpation  des  grösstea 
Theils  des  coUoid  entarteten  linken  I«ppens  der  Schild- 
drüse (1880).  Rasche  Abnahme  des  Herzklopfens  u.  s.  w. 
Nach  12J.  befand  die  Fat  sich  wohl,  es  war  nur  geringer 
Exophthalmus  vorhanden. 

IIL  25jähr.  Mädchen  aus  kropfiger  Famihe.  Seit 
2  J.  Morbus  Basedowii.  Links  am  Halse  faustgrosse 
Cyste  und  ein  kastaniengrosser  Knoten.  Enudeation 
1889.  Nach  der  Operation  vorübergehende  Parese  des 
linken  Stimmbandes.  Rasche  Abnahme  des  Herzklopfens 
u.  8.  w.  Nach  3  J.  noch  geringer  Exophthalmus,  etwas 
Zittern,  nie  mehr  Herzklopfen,  noch  Dyspnoe. 

Bemerkenswerth  ist  der  Misserfolg  im  I.Falle. 
Hier  hatte  sich  offenbar  die  Struma  mit  den  anderen 
Zeichen  entwickelt,  während  im  2.  und  im  3.  Falle 
sie  schon  vorher  bestand.  Vf.  vermuthet,  dass 
die  seiÜichm  Operationen  wirksamer  seien  als  die 
Entfernung  des  Mittelstflckes,  weil  bei  jenen  die 
Nerven,  besonders  der  Sympathious,  etwas  ab« 
bekommen. 

Albert  H.  Freiburg  (The  surgical  treat- 
ment  of  ezophthalmic  gottre.  Med.  News  LXHL 
9.  1893)  giebt  eine  Tabelle  über  41  operative  Ein- 
griffe bei  Morbus  Basedowii.  Um  Exstirpation  des 
Kropfes  handelte  es  sich  33mal,  davon  21mal  um 
partielle,  Imal  um  totale  Exstirpation  (in  11  Fällen 
keine  genaue  Angabe).  2  Kr.  starben.  3mal  wur- 
den die  Schilddrüsenarterien  unterbunden,  5mal 
wurde  Aetzung  oder  Punktur  angewandt  Von 
Heilung  berichten  die  Autoren  25mal,  von  Bosse« 
rung  llmal,  von  Mangel  an  Besserung  3mal.  Nur 
15mal  ist  bei  den  Geheilten  eine  längere  Beobach- 
tung als  die  eines  halben  Jahres  gegeben  und  oft 
ist  der  Ausdruck  Heilung  gebraucht  worden,  obwohl 
ein  Theil  der  Symptome  noch  bestand.  Vf.  hat 
die  Fälle  in  3  Gruppen  getheilt  als  1)  chirurgischen, 
2)  wahren  Morbus  Basedowii  und  3)  V&Ue  zweifel- 
hafter Art  Bei  allen  3  Gruppen  scheint  der  ope- 
rative Erfolg  derselbe  gewesen  zu  sein.  Ebenso 
machte  die  Art  der  Operation  keinen  Unterschied. 
Vf.  bemerkt,  es  scheine  die  Operation  an  sich  gün- 
stig zu  wirken. 

Bottini  (L'estirpazione  del  gozzo  nel  morbo 
del  Basedow.  Clinica  ohir.  1893.  Ref.  im  Chir. 
Centr.-BL  XX.  33.  1883)  theilt  einen  Erfolg  der 
Struma -Exstirpation  mit  10  Monate  nach  der 
Operation  waren  Exophthalmus,  Qraefe's  Zeichen^ 
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das  Hersklopfen  Tersohwonden.  Obwohl  die  ganze 
Schilddrüse  entfernt  worden  war,  war  Cachexia 
Btrumipriva  nicht  eingetreten.  B.  empfiehlt  daher 
die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Nach  dem  Bef.  ist  er  der  Ansicht,  „man  lOnne  das 
fttiologisohe  Moment  in  der  katalytischen  Beizung 
des  Sympathicus  suchen,  welche  durch  Druck  der 
Geschwulst  am  Halse  bewirkt  werde"  und  insofern 
den  Kropf  als  Ursache  der  Erankheit  betrachten. 

Der  Bef.,  V.  Massopust  in  Triest,  erzfthlt 
von  der  Unterbindung  „beider"  Artt  thyreoideae 
bei  einer  jungen  Frau  wegen  faustgrossen  Kropfes. 
Die  Drüse  verkleinerte  sich ,  der  geringe  Exoph- 
thalmus und  die  Tachykardie  verschwanden. 

Kritische  Erörterungen  über  Bottini's  Arbeit 
enthält  ein  Aufsatz  Bipamondi's  (l'estirpazione 
del  gozzo  nel  morbo  di  Basedow  secondo  il  Prof. 
Bottini.  Gazz.  med.  Lombarda  S.  9.  Y.  23. 
1893). 

Grossen  Erfolg  hatte  die  Struma-Besektion  im 
Falle  H.  Determeyer's  (Ueber  einen  operativ 
behandelten  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIX.  11.  1893). 

Bei  einer  37jähr.  Frau  hatte  sich  schwerer  Morbus 
Basedowii  nach  Influenza  entwiclcelt.     Schon    in  der 

I.  Woche  nach  Entfernung  der  rechten  Stmmahälfie 
durch  Dr.  Butter  verschwanden  Zittern  und  Zuckungen 
der  Hände,  Schlaflosi^eit,  DurchfSIle,  Appetitlosigkeit, 
Herzklopfen.  In  der  Folge  schritt  die  Besserung  Tang- 
sam fort.  Nach  4  Mon.  bestand  nur  noch  geringer  Ex- 
ophthalmoB.  Auch  dieser  nahm  später  noch  weiter  ab. 
IMe  linke  Hälfte  der  Schilddrüse  war  von  normaler 
Grösse.    Die  Fraa  war  wieder  wohlgenährt 

Sehr  guten  Erfolg  erreichte  auch  Hahn  in 
einem  Falle,  über  den  N  e  u  m  a  n  n  (Bericht  über 
eine  Strumectomie  bei  Morbus  Basedowii.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  39.  p.  951.  1893)  be- 
richtet hat 

Die  4(l|jShr.Er.  war  vor  3  J.  mit  Schwäche  der  Arme 
und  anderen  nervösen  Besohwerden  erkrankt  Vor  1  J. 
Anschwellung  der  Schilddrüse,  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit Verdauungstörungen.  Im  Friedrichshainer 
Erankenhause  fand  man:  Exophthalmus,  Graefe's  Zei- 
chen, Pnlsiren  der  Carotiden,  weiche  Struma,  ein  blasen- 
des systolisches  Oeräusch,  132  Pnlsschläge. 

Die  Strumektomie  wurde  nach  E  o  c  h  e  r  's  Methode 
ausgeführt  und  ein  Best  der  Drüse  vor  der  Trachea  wurde 
zurückgelassen.  In  den  ersten  2  Tagen  stieg  die  Puls- 
zahl auf  160  und  180,  am  3.  fiel  sie  auf  88—96,  vom 

II.  Tage  bis  zur  Entlassung  schwankte  sie  zwischen  60 
und  72.  Herzklopfen  und  Athemnoth  traten  nach  der 
Operation  nicht  wieder  auf.  Der  Exophthalmus  ver- 
schwand. Die  Er.  wurde  ruhiger,  ki'äftiger,  nahm  an 
Gewicht  zu  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 

In  der  Yerhandlung  nach  N.'s  Yortrage  er- 
wähnte Hahn  einen  weiteren  Fall,  in  dem  nach 
halbseitiger  Strumectomie  an  derselben  Seite  der 
Exophthalmus  zurückging. 

Ueber  einen  Yortrag  L.  Behn's  in  der  Nürn- 
berger Yersammlong  liegt  bis  jetzt  nur  ein  kurzer 
Bericht  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  39.  p.  953. 
1893)  vor.  Danach  bezieht  R  die  Erscheinungen 
des  Morbus  Basedowii  auf  eine  krankhafte  Funk- 
tion der  Schilddrüse,  die  sich  als  Giflwirkung 
äussert,  und  empfiehlt  die  Resektion  der  Struma. 


Die  Holung  trete  mdst  nur  allmählich  ein.  Die 
Operation  sei  gewöhnlich  ungeQhrlich,  kOnne  aber 
auch  sehr  gefährlich  werden. 

KrOnlein  berichtete  über  7  Fälle  von  Ope- 
ration bei  Morbus  Basedowii  mit  gutem  Erfolge, 
JuL  Wolff  über  6  mit  4  Erfolgen.  Schmidt 
(Polzin)  empfahl  die  elektrolytische  Behandlung 

MObins. 

218.  Ueber  die  nSyphllitisohe  Spinalpan- 
lyse";  von  H.  Oppenheim.  (BerL  klin.  Vo- 
chenschr.  XXX.  35.  1893.) 

0.  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  syphilitische 
Spinalparalyse  Erb 's  nicht  als  besondere  Krank- 
heit ansehen  kOnne,  dass  sie  nur  ein  Stadium  oder 
eine  Erscheinungsform  der  cerebrospinalen  Syphilis 
sei.  Es  finden  sich  alle  Uebergänge  von  der  eis- 
fachen Spinallähmung  zur  ausgedehnten,  in  meh> 
fachen  Herden  auftretenden  oerebrospinalen  Syphilis 
und  oft  ist  jene  nur  ein  Abschnitt  derErkrankmig. 

Möbiua 

219.  Contribntion  k  l'etnde  des  degene- 
reaoenoes  de  la  moelle  oonsSoatives  anz  lösioni 
des  radneBposteriearea ;  par  J.  Sottas.*  (Bevoe 
de  M6d.  Xm.  4.  p.  290.  1893.) 

Durch  pathologisch  -  anatomische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  ist  die  Art  der  aufstei- 
genden Degeneration  nach  Durchtrennung  der  hin- 
teren Wurzeln  von  verschiedenen  Autoren  fest- 
gestellt worden.  Man  unterscheidet  3  Arten  von 
hinteren  Wurzelfasem,  kurze,  mittlere  und  lange, 
wie  dies  besonders  Singer  und  Münzer  gefun- 
den haben.  Trotz  alledem  ist  jeder  weitere  M 
für  den  Ausbau  dieser  Lehre  von  Werth,  so  andi 
die  2  Krankengeschichten  des  Yfs.  mit  Sektious- 
befond. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  am  einen  ^&x. 
Mann,  der  mit  den  Zeichen  einer  rechtseitigen  Ischias 
sich  aufnehmen  Hess. 

Es  bestand  Parese  des  rechten  Beins  duroh  Schmer- 
zen und  wohl  auch  durch  Atrophie  der  Muskeln,  obvoU 
Entartungsreaktion  sich  nicht  nachweisen  liess.  Daneben 
bestand  Hyperalgesie,  selbst  schon  bei  leichten  Berüh- 
rungen. Sonst  liess  sich  nichts  nachweisen.  DieSchwei« 
der  Aifektion  legte  aber  den  Gedanken  an  eine  centrale 
Ursache  der  Neuralgie  nahe.  In  den  nächsten  Monaten 
nahmen  die  Muskelatrophie  imd  die  funktionelle  Stömsg 
zu  und  es  stellten  sich  daim  auch  Schmerzen  im  linken 
Beine  ein,  während  sie  im  rechten  eher  abnahmen.  Dum 
kam  endlich  auch  zeitweise  Betentio  urinae  hinzu  und 
Decubitas  in  der  Trochanterengegend.  Es  kam  zur  voll- 
kommenen paraplegie  douloureuse.  Endlich  liess  sich 
auch  in  der  linken  Bauchseite  ein  Tumor  fühlen,  der  mit 
der  Leber  zusammenznhängen  schien.  10  Monate  nach 
seiner  Aufnahme  ging  der  Er.  an  septischer  CSyatitis  la 
Gnmde. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  primäres,  von  der 
Kapsel  ausgehendes  Nierencarcinom ,  mit  einer  grossen 
Metastase  im  Ereuzbeine ;  diese  hatte  den  Plexus  saoralis, 
besonders  rechts,  jedoch  auch  links  comprimirt  Am 
leiohtgehiirteten  Rückenmarke  Uess  sich  nach  einigen 
Tagen  auch  makroskopisch  die  aufsteigende  Degeneration 
erkennen. 

Der  rechte  N.  ischiadicns  war  fast  vollständig  dege- 
nerirt,  weU  er  auch  ausserhalb  comprimirt  war.  Vtäl- 
ständig  degeneiirt  waren  femer  auf  der  rechten  Seite  dia 
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6  hinteren  Saoralwnizeln,  links  waren  nur  die  3.  und  die 
4.  Wurzel,  jedoch  weniger,  betroffen. 

Hinterhom,  Hinterstrang  und  Lissaner'sohe  Band- 
zone waren  in  der  gewöhnlichen  Weise  degenerirt  in  der 
den  hetroSenen  Wurzeln  entsprechenden  Höhe.  Ebenso 
fand  man  auch  unterhalb  inmitten  des  Hinterstranges  ein 
kleines  Degenerationsfeldchen.  Auch  nach  oben  zu  bot 
die  Degeneration  die  bekannten  Bilder.  Ob  auch  im 
gleichnamigen  Ooll'schen  Strange  eine  Degeneration  sich 
fand,  war  wegen  der  Doppelseitigkeit  der  ASektion  in 
diesem  Falle  nicht  nachzuweisen. 

Zweifellos  existirt  zwischen  der  sekundären 
Degeneration  nach  Durchtrennung  der  hinteren 
Sacralwurzeln,  bez.  Dorsalwurzeln  und  der  Tabes 
ein  gewisser  Parallelismus,  wenigstens  im  äusseren 
Bilde.  Die  Tabes  könnte  auch  abhängig  sein  von 
einer  primären  Läsion  der  hinteren  Wurzeln.  Noch 
deutlicher  wird  diese  Aehnlichkeit  in  den  selte- 
neren Fällen  von  Tabes  superior,  wie  Dejerine 
1888  in  den  Archires  de  Physiologie  p.  331  einen 
solchen  beschrieben  hat  und  der  nochmals  im  Aus- 
zug mitgetheilt  wird.  Er  bietet  dasselbe  Bild  der 
Degeneration,  wie  der  oben  beschriebene. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  4Qiähr.  Phthi- 
Biker,  der  mit  Psu'ästhesien  und  Parese  im  linken  Arm 
erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  haupt- 
sächlich eine  fost  Tollständige  Lähmung  und  Atrophie 
der  Extensoren,  jedoch  auch  die  Flexoren  waren  stark 
atrophisch  und  paretisch.  Die  faradische  Erregbarkeit  war 
fast  ganz  erloschen.  Auch  der  Pectoralis  major  war  fast 
vollständig  atrophisch.  Objektive  Sensibilitätstömngen 
fanden  sich  fast  gar  nicht  Biei  der  Diagnose  wurde  wohl 
an  Wirbelcaries  mit  sekundärer  Compression  des  Plexus 
bracbialis  gedacht,  irgend  eine  Deformation  war  aber 
nicht  nachweisbar.    Der  Er.  ging  bald  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fimd  man  unter  dem  linken  Schulter- 
blatt einen  kalten  Abscess,  der  hineinreichte  bis  in  die 
Infraclavikulargegend  und  dort  den  Plexus  einhüllte; 
durch  die  Interyertebrallöcher  liess  er  sich  femer  bis  in 
den  Wirbelkanal  verfolgen  und  ging  aus  vom  5.  Cervikal- 
bis  zum  3.  Dorsalwirbel,  deren  Unke  Querfortsätze  nekro- 
tisch waren.  Makroskopisch  fand  sich  in  dieser  Gegend 
eine  käsige  Pachy-meningitis  anterior. 

Degenerirt  waren  die  6.  und  7.  linke  hintere  Wurzel. 
Im  Bückenmark  war  unterhalb  des  3.  DorsaLierven  Alles 
normal.  Im  Niveau  der  degenerirten  Wurzeln  zeigte 
auch  das  Bückenmark  Degeneration  im  Hinterhom,  der 
lissauer'schen  Bandzone,  der  Substantia  gelatinosa  Bo- 
landi.  Weiter  oben  reichte  das  Degenerationfeld  nach 
innen  und  auch  etwas  nach  vom,  bis  etwa  zum  Septum 
intermedium,  und  wurde  immer  weniger  ausgedehnt,  da 
es  ja  schliessUch  nur  noch  die  langen  Fasern  enthielt 

Ganz  ähnliche  Bilder  ergaben  auch  die  experimen- 
tellen Wurzeldurchschneidungen  an  Affen. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 

220.  Snr  nn  oas  de  maladie  deFriedreioh; 
par  P.-A.  Lop.  (Revue  de  M6d.  XTTL  5.  p.  396. 
1893.) 

Bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der 
iViedreich'schen  Krankheit  ist  es  von  Interesse, 
auch  Fälle  kennen  zu  lernen,  die  trotz  des  Fehlens 
einiger  Symptome  doch  ihr  zuzurechnen  sind.  Ein 
solcher  Fall  wurde  von  L.  beobachtet 

Es  handelte  sich  um  eine  35jähr.  Frau,  die  seit  ihrem 
19.  Jahre  an  den  Beinen  gelähmt  war;  ein  Bruder  von 
ihr  war  seit  seinem  15,  Jahre  ebenso  gelähmt  gewesen 
nnd  hatte  auch  Sprachstörung  und  Klumpfuss  dargeboten. 

Die  Kr.  konnte  weder  gehen,  noch  stehen ;  ausser- 
dem bestanden  Intentionzittern  der  Hände  nnd  leichte 


ohoreiforme  Bewegungen  des  Kopfes.  DiePatellarrefleze 
waren  noch  vorhfuiden ;  die  Sensibilität  intakt ;  Nystag- 
mus fand  sich  nicht  auch  keine  Fupillenstarre ;  jedoch 
war  die  Sprache  deutlich  scandirend.  Ausser  einer 
grossen  Adipositas  war  noch  doppelseitiger  Pes  varo- 
equinns  vorhanden. 

Am  wahrscheinlichsten  wird  die  Diagnose  ge- 
macht durch  die  gleichartige  Erkrankung  des  Bru- 
ders und  den  Beginn  im  früheren  Alter.  Multiple 
Sklerose  ist  kaum  anzunehmen,  da  Nystagmus 
fehlt,  Paraplegie  besteht,  die  Fatellarreflexe  wenig 
lebhaft  sind.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

221.  Sar  lli&rädo-ataxie  oärSbellense ;  par 
Pierre  Marie.  (Semaine m6d. XTTT. 56. Sept 27. 
1893.) 

unter  der  im  Titel  genannten  Bezeichnung  will 
M.  eine  Gruppe  von  Fällen  vonderPriedreich'schen 
Erankheit  trennen,  die  bisher  als  atypische  Formen 
der  letzteren  gegolten  haben,  noch  nicht  zusam- 
mengefasst  worden  sind.  Er  bezieht  sich  beson- 
ders auf  die  Beobachtungen  von  Fräser  (Glas- 
gow med.  Joum.  1880),  von  Nonne  (Arch.  f. 
Psychiatrie  XXII.  p.  283),  von  Sanger  Brown 
(Brain  1892)  und  von  Klippel  und  Durante 
(Revue  de  MM.  Oct  1892).  Li  allen  diesen 
Fällen  begann  die  Krankheit  durchschnittlich  spä- 
ter als  bei  der  Friedräoh'sohen  Erankheit  (nach 
dem  20.  JahreX  damit  hängt  vielleicht  zusammen, 
dass  sie  wiederholt  durch  mehrere  Generationen 
verfolgt  werden  konnte,  während  die  firüh  erkran- 
kenden Patienten  keine  Familie  bilden  kOnnen. 
Die  MotilitätstSrungen  sind  bei  beiden  Gruppen 
im  Grossen  und  Ganzen  dieselben,  dagegen  sind 
bei  der  neuen  Form  die  Sehnenreflexe  gesteigert 
und  oft  bestehen  aktive  Contrakturen.  Wichtig 
sind  die  Angensymptome,  dort  Nystagmus,  nor- 
male Pupillen,  gutes  Sehvermögen,  keine  Läh- 
mungen, hier  kein  echter  Nystagmus,  oft  mehr 
oder  weniger  starre  Pupillen,  Amblyopie,  Dys- 
chromatopsie ,  Atrophie  der  Papille,  zuweilen 
Augenmuskellähmungen.  Die  Sprachstörung  ist 
wieder  ungefähr  in  beiden  Gruppen  dieselbe.  Da- 
gegen fehlen  die  Kyphoskoliose  und  die  passiven 
Contrakturen  der  Fussmuskeln  in  den  von  M.  ge- 
meinten Fällen. 

Fräser  und  Nonne  haben  anatomische  ün- 
tersachungen  anstellen  kOnnen.  Beide  haben  das 
BQckenmark  nicht  erkrankt  gefunden,  dagegen 
eine  zweifellose  Atrophie  des  Kleinhirns  nachge- 
wiesen. In  dieser  ist  daher  nach  M.  die  wesent- 
liche Veränderung  zu  sehen,  wie  es  der  von  ihm 
gewählte  Name  ausdrückt 

Uebrigens  hält  M.  es  für  wahrscheinlich,  dass 
auch  Zwischenformen  existiren,  worauf  besonders 
die  Beobachtung  Menzel's  (Arch.  f.  Psychiatrie 
XXn.  p.  1 60)  hindeute.  M  0  b  i  u  s. 

222.  Zur  Oasnistlk  der  Syxingomyelie  und 
Paohymeningltifl  oervioalishypertrophioa;  von 
Dr.  W.  Rosenblath.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LI,  2  u.  3.  p.  210.  1893.)   d  byLsOOglC 
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y.  Neuropathologie  und  Psydiiatrie. 


Im  1.  Falle  It.'s  handelte  es  sich  nm  eine  53jähr. 
Frau,  die  an  Parese  nnd  Parästhesien  in  Händen  nnd 
Beinen  erkrankt  war;  sensible  Störungen  fehlten  sonst 
vollstfindig ;  der  Patellarreflex  war  rechts  erloschen.  Bei 
der  Sektion  fand  man  das  Rückenmark  vom  Halse  bis 
znm  Lendenmsu'ke  in  einen  Sack  verwandelt,  dessen 
"Wand  &8t  nur  von  weisser  Substanz  gebildet  war.  Dass 
dabei  Muskelatrophien  und  Sensibilitätstörun^en  ver- 
znisst  wurden,  ist  befremdend.  Es  handelte  sich  wohl, 
ebenso  wie  auch  im  2.  Falle,  um  eine  später  zur  Schmel- 
zung gekommene  gliomatöse  Wucherung. 

Die  3.  Er.,  eine  56jähr.  Frau,  bot  eben&IIs  Par- 
ästhesien, Paresen,  dann  aber  auch  Atrophien,  Contrak- 
turen  und  Sensibilitätstörungen.  Hier  konnte  die  Dia- 
gnose Syringomyelie  gestellt  werden.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  nun  Gliawucherung  mit  Höhlenbildung  vom 
Lendenmarke  bis  zur  Oblongata.  Die  Höhle  war  strecken- 
weise wieder  durch  Wucherungen  ausgefüllt  Vom 
2.  Dorsalneryen  an  drängte  sich  in  die  Höhle  hinein  und 
das  Rückenmark  auseinander  ein  Tumor  gliosarkomatöser 
Natur. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  40jähr.  Frau,  die  5  Jahre  vor 
ihrem  Tode  mit  Kopfschmerzen,  Paräslhesien  und  Con- 
trakturen  derHände  erkrankt  war.  Dazu  kamen  spastische 
Paresen  in  den  Beinen,  Uuskelatrophien  und  Sensibilität- 
störungen, besonders  aber  ferner  einseitige  Ptosis, 
Schluck-  und  Blasenbeschwerden.  Schon  bei  Lebzeiten 
wurde  an  Paohymeningitis  cerricalis  gedacht,  die  auch 
bei  der  Autopsie  gefanden  wurde,  besonders  im  oberen 
Cervikalmark.  In  dieser  Höhe  war  das  Nervengewebe 
fast  ganz  durch  gliöses  Gewebe  verdrängt.  Dazu  ge- 
sellte sich  dann  noch  Spaltenbildung.  Nach  abwüs 
fand  sich  Degeneration  derPyramidenseitenstrangbahnen. 
Durch  die  Fachymeningitis  und  die  begleitende  Myelitis 
erklären  sich  voUständig  die  klinischen  Symptome. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

223.  Ueber  die  Qelenkerkranknngen  bei 
Syringomyelie ;  von  Dr.  E.  Graf  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  3.  p.  517.  1893.) 

Die  Yeranlassong  zu  der  vorliegenden  Arbeit 
geben  4  VSÜe  von  QelenkatFektion  bei  Syringo- 
myelie, die  innerhalb  kurzer  Zeit  in  der  Bruns'- 
sohen  Elinik  beobachtet  wurden.  Vorher  berichtet 
G.  Aber  einen  Fall  von  ausgesprochenen  Deformi- 
tfiten  der  Flialangen  bei  Syringomyelie  (Morvan'sche 
Krankheit),  der  noch  dadurch  besonders  ausgezeich- 
net war,  dass  sich  schwere  trophische  Störungen 
der  Haut  der  8ohulterg^;end  hinzugesellten,  die 
zur  Geschwfirsbildung  nnd  Nekrose  mitAbstoesnng 
eines  Theiles  der  Scapula  fahrten. 

Die  4  Fälle  von  Gelenkerkrankungen  bei 
Syringomyelie  betrafen : 

1)  SSjähr.  Bauer.  Ad  den  Fingern  beider  Hände 
eigenthümliche ,  monströs  verdickte  und  verkrüppelte 
Stumpfe.  Spindelförmige  Knochenauftreibung  des  rech- 
ten Ellenbogens.  Verbreiterung  der  Malleolengegend 
und  der  Fusswurzel  beiderseits. 

2)  20jähr.  Arbeiter.  Starke,  uniörmliohe  Verdickung 
des  rechten  Ellenbogengelenkes.  Hühnereigrosser  Tumor 
über  der  ülna,  3  f^ger  breit  unterhalb  des  Ellenbogen- 
gelenkes. 

3)  17jähr.  Bauer.  linkes  Kniegelenk  unförmlich 
verdickt  in  Gestalt  verschieden  grober  Höcker.  Linker 
Oberschenkel  atrophisch.  Distale  Enden  der  Unter- 
schenkelknochen  gleichfalls  verdickt. 

4)  48jähr.  Köchin.  Atrophie  der  Schulter-  nnd  Arm- 
muskeln ;  Knarren  in  den  Sohultergelenken.  Finger  der 
rechten  Hand  sämmtlich  stark  verstümmelt  und  ver- 
krüppelt 

Bei  allen  4  Fat  fanden  -sich  ausserdem  die  Sym- 


ptome der  Syringomyelie:  progressive  HnskelBtropUB 
und  partielle  Sensibilitätstörungen,  d.  h.  Aufgehobensem 
des  Temperatur-  und  Schmerzsinnes  beiErhaltensein  dee 
Tast-  nnd  Mnskelsinnes. 

In  der  Literatur  hat  G.  noch  31  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen  aufgefunden  und  er  hat  ver- 
sucht auf  Grund  dieser  Casuistik  in  klinischer  und 
anatomischer  Hinsicht  ein  Bild  der  bei  Syringo- 
myelie vorkommenden  Arthropathien  zu  geben. 

Das  Vorkommen  von  Gelenkleiden  bei  Syringo- 
myelie ist  verhältnissmässig  häufig.  Männer  wer- 
den viel  Öfter  befallen  als  Frauen.  Am  häufigsta 
werden  die  Gelenke  des  Armes  (Ellenbogen,  Schul- 
ter, Handwurzel)  befallen.  Meist  ist  ein  vorher- 
gegangenes Trauma  nachzuweisen.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Gelenke  findet  man  selten  einen  starkea 
Erguss,  meist  eine  mächtige  Auftreibung  der 
knöchernen  Gelenkenden ,  starke  Verdickung  der 
erweiterten,  mit  neugebildetem  Enodiengewebe 
durchsetzten  Kapsel,  deutliches  Crepitiren  im  Oe-  , 
lenk  bei  Bewegungen,  herrührend  von  üsur  des  ' 
Knorpels  oder  ausgesprochener  Zottenbildung  der 
Synovialis.  Dabei  ist  häufig  die  Bewegung  im 
Gelenk  sehr  beeinträchtigt  In  anderen  Fällen  da- 
gegen tritt  an  Stelle  einer  Hyperplasie  des  Kno- 
chens eine  Barefaktion  hervor.  Die  Kapsel  wird 
sehr  ausgedehnt,  der  Bandapparat  erschlafft,  es 
kommt  Öfter  zu  Spontanluxationen. 

Eine  nicht  unwichtige  Gomplikation ,  die  oft 
über  das  Schicksal  des  Kr.  entscheidet,  ist  die 
Vereiterung  des  Gelenkes.  Diese  hat  mit  dem 
Process  als  solchem  nichts  zu  thun,  sondern  ent- 
steht entweder  in  Folge  direkter  Infektion  der  Ga- 
lenkgegend  von  aussen  oder  auf  metastatischem 
Wege.  Pathologisch-anatomisch  zeigen  die  syiingo- 
myelitischen  Arthropathien  den  Charakter  der 
neuropathischen  Gelenkaffektionen,  wie  sie  in  ziem- 
lich ähnlicher  Weise  noch  häufiger  bei  Tabes  vo> 
kommen.  F.  Wagner  (Leipzig). 

224.  Die  Hemiatrophia  faoiallB  progressiv* ; 
Diss.  inaug.  von  Armin  Fromhold-Tren. 
(Dorpat  1893.) 

Vf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisher  ve^ 
Offentlichten  Beobachtungen  von  halbseitigem  6e- 
Bichtssohwunde  und  theilt  diese  in  verschiedene 
Gruppen,  je  nachdem  es  sich  um  die  „reine  Tropho- 
neurose",  oder  um  complidrte  Fälle,  oder  um  an- 
geborene Asymmetrie  u.  s.  w.  handelt  Er  uhlt 
126  FaUe  auf.  Femer  theilt  er  2  neue  Beobach- 
tungen mit  (Abbildungen),  die  zu  den  typscha 
Fällen  zu  rechnen  sind.  Der  2.  Theil  der  Arbat 
ist  dem  Wesen  der  Krankheit  gewidmet  Vf.  ge- 
langt nach  Besprechung  der  vorliegenden  anato- 
mischen Befunde  zu  der  Ansicht,  dass  „alle  typi- 
schen Fälle  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva 
auf  eine  oi^nische  Erkrankung  des  letzten  tro- 
phischen  Centrum  für  die  betroffene  Gesicht»- 
hSlfte  zurückzuführen"  seien.  Alle  anderen  Theo- 
rien, meint  er  zuversichtlich^  sind  „als  abgethsm 


zu  betrachten". 
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225.  Stu  im  oas  de  l^sion  tratunatiqae  da 
trijamean  et  dafaoialaTeotroublestrophlqaeB 
oonsecutiä;  par  Marinesco  et  Paul  86- 
rieux.  (Arch.  dePhyaiol.  XXV.  3.  p.455.  Juillet 
1893.) 

Eine  4Qjähr.  Frau  hatte  sich  in  einem  Anfalle  von 
Melancholie  einen  Revolverschnss  in  das  lechte  Ohr  bei- 
gebracht. Eine  rechtseitige  Facialisparalyse,  dann  eine 
inoomplete  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen 
Aeste  des  Trigeminus  und  endlich  auch  trophische  Stö- 
rungen waren  eingetreten.  Die  Facialislälimang  war 
complot,  mit  Entartungsreaktion.  Die  beiden  oberen 
Trigeminusfiste  waren  vollständig  betroffen,  der  untere 
nicht;  die  Anästhesie  erstreckte  sich  auch  auf  die  Schleim- 
häute, inclusive  Cornea,  und  auch  auf  die  Zähne.  Nicht 
mehr  empfunden  wurden  Schmerzen,  Temperatur,  Be- 
rührung, ledoch  dieDruckempfindnng  war  merkwürdiger 
"Weise  erhalten.  Ein  Nadelstich  wurde  nur  aJs  Druck, 
das  Quetschen  mit  einem  heissen  Eisenstäbchen  wurde 
auch  nur  als  Druck,  ohne  jede  Wärmeempfindong,  be- 
zeichnet In  Folge  der  Anästhesie  waren  durch  zu- 
fällige Verletzungen  viele  Substanzverluste ,  namentlich 
auch  der  Nasenknorpel ,  entstanden ,  so  stark ,  dass  sie 
eine  Bhinoplastik  nöthig  machten.  Die  Qesohmacks- 
empfindung  der  vorderen  beiden  Znngendrittel  war  er- 
loschen. Die  Oeruchsempfindung  war  sehr  vermindert. 
Atisserdem  litt  die  Kranke  an  Neuralgie  und  Farästhesien 
im  Oebiete  des  Trigeminus.  Der  rechte  Masseter  gab 
Entartungsreaktion.  Die  Haut  der  befallenen  Seite  er- 
innerte an  Ichthyosis  und  Elephantiasis ;  innen  ze^to  sie 
die  Zahneindrücke ;  die  "Wollhaare  waren  reichlicher ;  im 
Gegensatz  dazu  war  der  Haarwuchs  der  befallenen  Kopf- 
seite spärlicher ;  auch  war  die  Haut  weniger  pigmentirt 
Am  rechten  Auge  bestanden  Conjunctivitis,  Leukom, 
Irissynechien,  Cataracta  capsularis,  Atrophie  der  Papille. 
Ebenso  war  die  Thränen-  und  Schweisssekretion  der 
kranken  Seite  gesteigert  Zudem  bestend  Hemiatrophie 
der  Zunge ;  dagegen  war  der  rechte  Unterkiefer  stt^ker 
als  der  linke.  K  H  ü  f  I  e  r  (Chemnitz). 

226.  Ueber  das  Vorkommen  motorisoher 
Stömngen  bei  der  IsoMas,  mit  BinscAünss  der 
iaohiadlsohen  Wirbela&nlenverkrümmtmgen ; 
von  Dr.  Ladwig  Mann.  (Deutsches  Aroh.  f. 
klin.  Med.  LL  6.  p.  683.  1893.) 

Auf  Grund  von  27  Ischias -Beobachtungen 
kommt  M.  zu  folgenden  Besultaten. 

Es  kommt  im  Verlaufe  der  Ischias  sehr  häufig 
zu  Muskelparesen,  sowohl  in  den  direkt  vom 
Isohiadicus,  als  auch  in  anderen,  vom  Plexus  lumbo- 
sacralis  überhaupt  versorgten  Muskeln,  besonders 
den  Unterschenkelbeugem.  Diese  zeigen  leichte 
Atrophie,  jedoch  keine  veränderte  elektrische  Elr- 
regbarkttt  Mit  einer  Parese  des  Erector  trunci 
ist  auch  die  gekreuzte  Skoliose  einfach  zu  erklären. 
Da  nun  trotz  der  Einseitigkeit  der  Neuralgie  moto- 


rische Störungen  im  anderen  Plexus  doch  bestehen 
können,  so  entsteht  hierdurch,  wenn  der  Erector 
trunci  befallen  ist,  die  homologe  Skoliose.  Immer- 
hin ist  es  auch  mSglich,  dass  die  homologe  Sko- 
liose durch  Spasmus  des  Muskels  auf  der  kranken 
Seite  zu  Stande  kommt  Ebenso  können  auch  die 
Baudimuskeln  ergriffen  sein ;  es  kommt  dann  zu 
Ischias  lordotica.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

227.  Ueber  reflektoriaoh  von  der  Käse 
ans  aosgelöste  psyehopathisohe  Ersoheinan- 
gen;  von  Prof.  A.  Pick  in  Prag.  (Prager  med. 
Wchnschr.  XVHI.  16.  1893.) 

Die  von  Hack  begründete  Lehre  von  den  Beflex- 
neurosen  von  der  Nase  aus  erfährt  durch  F.  eine  Et- 
Weiterung. 

Bei  einer  hereditär  belasteten,  psychisch  abnormen 
Frau  von  23  Jahren  traten  Enregungzustände  mit  Zwangs- 
vorstellungen auf,  die  an  impdsives  Irresein  erinnerten. 
Und  zwar  hatte  die  Kranke  das  Gefühl,  als  käme  der 
böse  Geist,  der  ihr  die  Gedanken  eingebe,  aus  der  Nase. 
Es  fand  sich  Rhinitis  hypertrophioa  der  unteren  Muscheln. 
Nach  der  ersten  Operation  schon  trat  Besserung  des  psy- 
chischen Zustandes  ein,  die  nach  weiterer  Operation  noch 
vollkommener  wurde.  Nach  4  "Wochen  freUioh  trat 
wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  mit  Snicidiumversnch, 
nur  dass  nun  die  Gedanken  nicht  ans  der  Nase,  sondern 
aas  dem  Kopfe  kamen. 

Immerhin  bleibt  aber  die  Bedeutung  der  Lokalaffek- 
üon  für  die  besondere  Nuancirung  der  Symptome  der 
Psychose  zu  Becht  bestehen.    E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

228.  lies  ali^n^s  a  tendanoes  homioides 

prSsenient  ils  des  partietdaritSs  physiques  charaete- 
riatiques?  par  le  Dr.  L.  Camus  et.  (Ann.  m6d.- 
psychol.  7.  S.  XVm.  2.  p.  198.  1893.) 

C.  hat  10  Geisteskranke,  die  einen  Mord  oder 
Mordversudi  ausgeführt  hatten,  daraufhin  unter- 
sucht, ob  bei  ihnen  die  äusseren  Zeichen,  die 
LombroBO  den  Mördern  zuschreibt,  gefunden 
werden.  Er  hat  gefunden,  dass  zwar  bei  manchen 
keine,  bei  manchen  nur  wenige  der  körperlichen 
Zeichen  vorhanden  sind,  dass  aber  im  Ganzen  ge- 
nommen bei  den  mörderischen  Kranken  die  Zeichen 
des  Mörder-Typus  häufiger  sind,  als  bei  Gesunden 
der  gleichen  Bevölkerungsklasse  und  bei  harm- 
losen Geisteskranken.  Insbesondere  fand  C.  die 
r^tive  Grösse  dee  Unterkiefers,  die  abnorme  Ohr- 
form, die  fliehende  Stirn  mit  grossen  Stimhöckem 
häufig  bei  den  gefährlichen  Geisteskranken.  Diese 
waren  theils  Paranoiakranke,  theils  Idioten,  theils 
Epileptiker,  einer  war  ein  Melancholischer.  [Man 
darf  wohl  zweifeln,  ob  die  Fragestellung  C's  ge- 
rechtfertigt sei.]  Möbius. 


VI.  Innere  Medicin. 


229.  Die  epidemisoheGeniokstarre  (Menin- 
gitis cerebrospinalis  epldemioa)  in  den  Pro- 
vinzen Ithelnland  und  Westfalen,  mit  beson- 
derer Berüoksichtignng  der  Epidemie  in  Köln 
im  Jahre  1886;  von  Dr.  Otto  Leichtenstern. 
(Sonder-Abdr.  aus  dem  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspflege. Bonn  1893.   Emil  Strauss.) 

]ied.  Jahrbb,  Bd.  240.  Hft  2. 


Die  Meningitis  cerebrospinalis  wurde  in  Deutsch- 
land zuerst  im  Jahre  1822—1823  in  Dorsten 
a.  d.  Lippe  festgestellt  Bis  zu  den  vierziger  Jahren 
trat  die  Krankheit  vorwiegend  in  den  westlichen 
Provinzen  (Kheinprovinz  und  Westfalen)  auf,  welche 
in  der  Epidemie  in  den  Jahren  1864 — 1866  fast 
verschont  blieben.  Erst  im  Jahre  1885  tauchtq 
20 
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die  QenickstaiTe  in  den  Bheinlanden  wieder  auf, 
und  zwar  zuerst  in  Köln.  Eine  daselbst  angestellte 
Sammelforscliung  ergab  folgende  interessanten  Re- 
sultate: Es  wurden  im  J.  1885  111  Fälle,  in  den 
Jahren  1885—1892  insgesammt  194  Falle  von 
Genickstarre  beobaditet  „Auf  etwa  1000  Ein- 
woliner  Kölns  traf  (im  Jalire  1885)  1  Erkrankungs- 
fall  an  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis."  Die 
Mortalität  betrug  im  Hospital  20.60/o  (1885).  Die 
Krankheit  betraf  vorwiegend  dasBlüthealter(15bi8 
25  Jahre),  während  (im  Gegensatz  zu  sonstigen 
Erfahrungen)  das  Kindesalter  weniger  stark  er- 
griffen wurde.  Eine  besondere  Vorliebe  der  Ge- 
nickstarre fOr  das  männliche  Geschlecht  Hess  sich 
nicht  feststellen.  Im  Allgemeinen  wurden  vor- 
zugsweise kräftige  gesunde  Individuen  befallen. 
ImFrfihjahr  und  im  Herbste  erreichte  die  Epidemie 
ihren  HShepunkt,  während  in  der  heissen  und 
trockenen  Jahreszeit  nur  sporadische  Fälle  auf- 
traten. Die  Ortliche  Verbreitung  der  epidemischen 
Meningitis  über  die  Stadt  KOln  war  eine  ausser- 
ordentlich gleichmässige.  Die  Berufstatistik  lehrt, 
dass  die  wohlhabenden  Klassen  weniger  von  der 
Krankheit  betroffen  wurden,  als  der  Arbeiterstand. 

üeber  das  Wesen,  die  Ansteckung  und  die  Ver- 
breitung der  Genickstarre  kommt  L.  auf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  und  der  persönlichen 
Erfahrungen  (Hospital -Epidemie)  zu  folgenden 
Schlössen :  Die  Krankheit  wird  durch  einen  Mikro- 
ben hervorgerufen,  dessen  direkter  Eintritt  durch 
die  Nase  in  die  SchädelhOhle  unwahrscheinlich  ist. 
Der  specifische  Mikrobe  dringt  wahrscheinlich  an 
irgend  einer  Stelle  des  BespirationBapparates  in 
die  Lymph-  oder  Blutbahn  ein,  ohne  in  der  Regel 
an  der  Eintrittspforte  Veränderungen  hervorzu- 
rufen. Nur  in  seltenen  EWen  werden  initiale 
EntzOndungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Mittel- 
ohrs  vielleicht  primär,  durch  direktes  Haften  des 
Krankheitsgiftes  hervorgerufen.  Auch  dann  er- 
folgt die  Infektion  der  Meningen  nicht  per  conti- 
nuitatem,  sondern  auf  dem  Wege  der  Blutbahn. 
Die  sekundären  Entzündungen  der  Sinnesorgane 
dagegen,  welche  im  Verlaufe  der  Krankheit  häu- 
figer vorkommen,  entstehen  wahrscheinlich  durch 
direkte  ForÜeitnng  des  entzündlichen  Processes 
von  den  Hirnhäuten  aus.  In  den  durch  den  Menin- 
gitiskeim hervorgerufenen  Entzündungsherden  im 
Ohre,  in  der  Nase,  im  Rachen  findet  eine  Vermeh- 
rang  des  Krankheitsgiftee  statt,  welches  durch  die 
Sekrete  dieser  Organe  in  wirkungsfthigem  Zu- 
stande nach  aussen  gelangen  kann.  Die  Incubar 
tionzeit  ist  eine  kurze. 

In  den  Hirnhäuten  fand  L.  wiederholt  spär- 
lidie  oder  reichlichere  Mono-  und_  Diplokokken. 
In  mehreren  FäUen  von  Meningitis  pneumonica 
fand  sich  der  Diplococcus  pneumoniae  Fränkel, 
oft  in  Beincultur,  während  derselbe  in  den  Fällen 
von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  aus  den 
Jahren  1885 — 1886,  welche  nie  mit  Pneumonie 
complicirt  waren,  nicht  aufzufinden  war.    Nach 


L.'s  Ansicht  sind  die  croup9se  Fneamonie  und  die 
epidemische  Meningitis  ätiologisch  nicht  idratisdL 
Auffallend  blieb  die  plötzlidie  Häufung  der  Pneu- 
monien zur  Zeit  der  herrschenden  Meningitis-Epi- 
demie. Im  Jahre  1893  beobachtete  L.  eine  „bisher 
nodi  nie  angetroffene  Häufung  der  Combination 
von  Meningitis  und  Pneumonie".  Auf  Grand 
fremder  und  eigener  klinisdi -epidemiologischer 
Erfahrungen  kommt  L.  sdilieealioh  zu  folgender 
Hypothese :  „Das  Virus  der  epidemischen  Menin- 
gitis ist  eine  Varietät,  ein  specifischer  AbkOmmUng 
des  ubiquitären  Mikroorganismus  der  endemisch- 
epidemischen  Pneumonie."  „Die  Varietät,  einmal 
entstanden,  kann  sich  als  solche  continnirlich  fort- 
pflanzen und  so  zu  lange  anhaltenden  En-  und 
Epidemien  Anlass  geben."  Die  Varietät  hat  eine 
geringere  Lebensfähigkeit,  als  die  ubiquitäre  Spe- 
cies.  Daraus  erklärt  sich  das  plötzliche  Ve^ 
löschen,  das  Verschontbleiben  ganzer  Orte  nnd 
Länder  auf  kürzere  oder  längere  Zeit.  Die  Varietät 
kann  verschleppt  werden  und  ädt  am  neuen  Orte 
wieder  vermehren.  Zu  Zeiten,  wo  Species  nnd 
Varietät  gleichzeitig  vorhanden  sind,  kommt  es 
selten  zu  Mischinfektionen.  Beide  werden  ge- 
wöhnlich durch  die  Lungen  angenommen ,  die 
Varietät,  ohne  in  der  Regel  lokale  Prooesse  da- 
selbst hervorzurufen.  „Die  Entwicklung  derVarie- 
iSi  aus  der  Speciea  geht  durch  ein  Zwischoi- 
stadiunL"  Findet  diese  Zwisohenform  durch  die 
Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  keine  Gelegen- 
heit, sich  zur  vollen  Varietät  zu  entwickeln,  ao 
kommt  es  zu  häufigeren  Combinationen  von  Pneu- 
monie nnd  Meningitis  in  Folge  einer  längeren  Pfflä- 
stenz  der  Zwischenform.     Brückner  (Dresden^ 

230.  Ueber  den  Ktnflaaa  der  nuniUen- 
dispoeitlon  anf  die  Verbreitung  der  Siph« 

therie;  von  Dr.  Eigenbrodt    (Deutsche  Vier- 
teljhrschr.  f.  öffentL  GeshpfL  XXV.  3.  p.  51 7. 1893.) 

Die  Diphtherie  wird  durch  den  Verkehr  ver- 
breitet E.  konnte  die  Incubationsperiode  2mal 
einwurfsfrei  feststellen.  Sie  betrug  5,  bez.  6  Tage. 
Am  häufigsten  geschieht  die  Verbreitung  dnrcli 
leicht  Erkrankte,  entweder  direkt  oder  indirekt, 
wie  E.  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  nsdi- 
weist  Besonders  sind  die  „katarrhalischen"  For- 
men der  Diphtherie  in  dieser  Beziehung  geföhrhcb. 
Auch  die  einfache  Angina  lacunaris  ist,  wie  all- 
gemein bekannt,  häufig  ansteckend,  ohne  mit  Dipb- 
th«ie  ätiologisch  verwandt  zu  sein,  während 
andererseits  echte  Diphtherie  klinisch  nicht  selten 
unter  dem  Bilde  einer  lacunären  Angina  verläuft 
Derartige  abortive  Formen  verbreiten  dieEIrankheit 
ebenfalls.  Wie  weit  das  Haften  des  Diphtherie- 
giftes an  Lokalitäten  einen  Antheü  an  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  hat,  scheint  E.  nodi  der 
weiteren  Aufklärung  zu  bedürfen.  In  Bezug  anf 
die  zeitweise  Disposition  weist  K  an  einer  eigenen 
Beobachtung  nach,  das^  der  Eintritt  der  Menstrua^ 
tion  die  Disposition  erhöhen  kann.    Dass  viele 
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„zeitweise  yorkommende  LSsionen  der  Schleimhaat 
durch  Katarrhe  n.  s.  v.  die  Dispoedtion  fOr  die 
Diphtherie  erhöhen"  ist  I&ngst  bekannt  ESne 
Epidemie  im  neuen  Palais  zu  Darmstadt  im  Jahre 
1878,  wdche  nur  Glieder  der  grossherzogliohen 
Familie  ergriff,  wahrend  alle  anderen  im  Palais 
wohnenden  Personen  verschont  blieben,  giebt  E. 
Veranlassung,  eine  besondere  Familiendisposition 
anzunehmen.  Trotz  der  eifrigsten  Nachforschun- 
gen konnte  ein  priml^er  Herd,  von  dem  aus  der 
erste  Patient  dieser  kleinen  Epidemie  angesteckt 
worden  w&re,  nicht  nachgewiesen  werden.  E 
fühlt  sich  daher  dazu  Yoaalaast,  seine  Zuflucht 
Bur  Annahme  der  Familiendisposition  zu  nehmen, 
welche  in  gewissen  Mitgliedern  einet  Familie 
einen  besonders  günstigen  N&hrboden  für  den 
Diphtheriebacillus  schafft,  so  dass  schon  wenig 
virulente  Bacillen,  „welche  für  die  Mehrzahl  aller 
anderen  Personen  ungeffihrlich  sind",  eine  schwere 
Erkrankung  hervorzurufen  vermCgen.  Beweise  für 
die  Erblichkeit  dieser  Disposition  findet  E.  in  der 
Literatur,  wenn  auch  spftrlich,  niedergelegt  Die 
Erfahrung,  dass  die  Diphtherie  im  Allgemeinen 
zuerst  in  kleinen  Ortschaften  schwere  Epidemien 
hervorruft,  von  denen  aus  dann  die  grossen  Stftdte 
inficirt  werden,  weiss  K  mit  der  Annahme  seiner 
familiendisposition  gut  in  Einklang  zu  bringen. 
In  den  kleinen  abgelegenen  Orten  sind  die  Be- 
'wohner  mehr  oder  weniger  untereinander  verwandt 
XSne  dadurch  vielleicht  noch  erhöhte  Familien- 
disposition schafft  also  einen  günstigen  Boden  für 
das  Haften  des  Diphtheriegiftes. 

Brückner  (Dresden). 

231.  Beobaohtongen  über  die  dlphtheri- 
tisdheAlbnmJnarie;  von  Dr.  Coloman  SzegO. 
(ungarisches  Arch.  f.  Med.  L  2.  p.  101.  1893.) 

S.  fand  unter  60  inBokai's  Klinik  behan- 
delten Diphtheriekindem  53mal,  d.i.  in  etwa900/o 
der  F511e,  Albuminurie,  die  meist  am  Ende  der 
zweiten  Woche  auftrat,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der 
lokale  Process  vollst&ndig  entwickelt  war.  Die 
Eiweissmenge  gestattete  im  Allgemeinen  keine 
bindenden  prognostischen  Schlüsse.  Zuweilen  Hess 
bei  Abwesenheit  einer  sonstigen  Complikation  ein 
Ansteigen  der  Eiweissmenge  den  Eintritt  einer 
LShmung  vermuthen.  Die  Albuminurie  war  im 
Anfang,  zur  Zeit  ihres  Eintritts,  am  st&rksten, 
nahm  dann  ab,  sofern  sich  nicht  Complikationen 
(Paralysen,  Lymphadenitis,  Fieber  nach  Tracheo- 
tomie  und  Intubation)  einstellten.  In  den  schwe- 
ren Fällen  war  die  Eiweissmenge  gross,  in  den 
leichten  gering;  in  den  mittelschweren  war  sie 
betrBchtlichen  Schwankungen  unterworfen. 

Brückner  (Dresden). 

232.  Snr  l'albnminntle  dana  la  malaria  In- 
fimtile;  par  demente  Ferreira.  (Bevue 
mens,  des  malad,  de  l'enf.  XL  p.  97.  Mars  1893.) 

F.  bat  in  Bio  de  Janeiro  die  Beobachtung 
machen  kOnnen,  dass  sowohl  bei  febriler,  als  auch 


bei  afebriler  Malaria  der  Kinder  häufig  Albumin- 
urie auftritt.  In  einer  Reihe  der  F&lle  kam  ee  zur 
Entwickelung  von  Oedemen.  Auch  echte  Neph- 
ritis in  Folge  von  Malariainfektion  wurde  be- 
obaditet  Chinin  brachte  die  erwünschte  Heilang 
zu  Stande.  Brückner  (Dresden). 

233.  Albnmlnorle,  Horbiu  Brlghtil  nnd 
ihre  Behandlung.     Hamoylinder. 

1)  Sur  le  rigime  et  le  iraüement  des  albuminurie» ; 
par  G.  See.  (BuIL  de  l'Acad.  de  Med.  LVI.  35.  36. 
1892.) 

2)  Sur  le  r^ime  alimentaire  des  niphrüiqt/es  ehro- 
ntjtM»;  parDajardin-fieaumetz.    (Ibid.  35.) 

3)  L'ctllntminurie  au  pomt  de  vue  de  l'indieation 
tfiSrapeutiqt4e;  lapathogenie  de  l' albuminurie  sitmenatU 
aueoursdudiabite;  par  £.  Lanoereaux.    (Ibid.40.) 

4)  Du  iraüement  des  nephrites  par  la  teintttre  de 
eantharides.    (Ibid.  42.) 

5)  Sur  le»  eonditions  pathoginiques  des  albumin- 
uries  gut  ne  sont pas  d'originerintile ;  par  Boncbard. 
(Ibid.  37.) 

6)  Sur  le  traitemmt  de  V albuminurie  gravidique; 
par  J  a  0  0  0  u  d.    (Ibid.  LVn.  6. 1893.) 

7)  iHude  SMT  le  Briahtisme,  Petite  uremie,  petüs 
aeetdenfa  (iMma/de£^A<;  par  Dieulafoy.  (Ibid. 23.) 

8)  6tude  sur  le  Brightisme.  Brightisme  goutteux; 
gypkilo-brightisme;  elUoro-brightisme ;  par  Dieula- 
foy.    (Ibid.  25.) 

9)  Sur  VaÜuminuri»  et  le  Brightisme;  par  6.  See. 
(Ibid.  26.V 

10)  Ud>er  das  Auftreten  von  EHweiss  im  Barn  in 
Folge  des  Qeburtsaktes i  von  Dr.  Aufrecht  (Centr.- 
Bl.  f.  Uin.  Med.  XIY.  22. 1893.) 

11)  Ueber  die  Natur  und  Entstehung  der  Nieren- 
eylinder;  von  Dr.  0.  Lu barsch  in  Rostock.  (Centr.- 
Bl.  f.  aUgem.  Pathol.  n.  pathol.  Anat  IV.  6. 1893.) 

12)  Zur  Bildung  der  hyalinen  Hameglinder;  von 
Prof.  Dr.  Ribbert  in  Zürich.    (Ebenda  11.) 

13)  Die  Bameylinder  im  eitceissfreien  Urin;  von 
Stephan  Radomyski.  (Qes.  Abhandlungen  aas  der 
med.  Klinik  zu  Dorpat  Wiesbaden  1893.  J.  F.  Berg- 
mann,  p.  241.) 

14)  Ueber  die  Entstehung  der  gewundenen  Ham- 
eglinder und  der  Spiralfäden  im  Auswurf;  von  H.  Se- 
nator. (Denteches  Arch.  f.  Uin.  Med.  LI.  4  o.  5.  p.413. 
1893.) 

15)  Farberuinalgtisehe  Untersuchungen  der  Barn- 
Sedimente  bei  Nephntis ;  von  Prof.  H-Senator.  (Vir- 
ohow's  Aroh.  CXXXT.  3.  p.  385. 1893.) 

Inder  Acad6mie de M6decine  haben  eingehende 
Erörterungen  über  Wesen  und  Behandhmg  der 
Albuminurie  in  ihren  verschiedenen  Formen  statt- 
gefunden, die  zum  Theil  nicht  ohne  Interesse  sein 
dürften. 

Q.  S4e  (1)  stellt  für  die  Behandlung  Nieren- 
kranker die  Thatsache  in  den  Yordergrund ,  dass 
stets  bei  ihnen  ein  Missverii&ltniss  zwischen  Auf- 
nahme und  Ausscheidung  von  Stickstoff  besteht, 
letztere  ist  mehr  oder  weniger  erheblich  gestOrt 
Er  scheidet  dann  6  verschiedene  Formen  von 
Albuminurie  nnd  giebt  folgende  diätetische  Vor- 
schriften. 

„1)  Funkiioneüe  oder  physiologische  Albumin- 
urie. Sie  ist  häufig,  meist  mit  intermittirendem 
Verlauf,  entweder  am  Morgen  ohne  besondere  Ur- 
sache, oder  zn  einer  anderen  Tagesstunde  nach 
irgend  welchen  Anstrengungen,  namentlich  zu 
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.grossen Märschen;  sie  entsteht  vidleicht  doroh  die 
Einwirkung  von  Ptomainen  und  wird  durch  kalte 
Säder  und  die  Mahlzeiten  beeinJQ.usst  Die  Art 
der  Speisen  ist  gleichgültig  und  daher  lässt  sich 
eine  besondere  Kost  nicht  vorschreiben,  wenigstens 
nicht  als  Behandlung.  Diese  Albuminurie,  der 
keinerlei  erkennbare  Nierenverändemngen  zu 
Grunde  liegen ,  erfordert  prophylaktische  Verord- 
nungen, Yermeidung  von  £älte  und  flbermilssigen 
Huskelanstrengungen ,  und  wenn  vielleicht  die 
Erfolge  auch  bei  strengen  Vorschriften  zweifelhaft 
find,  so  ist  es  doch  nicht  richtig,  gar  nichts  zu 
thun  und  die  Kranken  (es  sind  eben  doch  Kranke) 
in  dem  Glauben  zu  lassen ,  sie  w&ren  vollständig 
gesund. 

2)  ÄUnuninurü  in  Folge  von  EerxsAioäche, 
Hier  ist  ein  weit  verbreitetes  Vorurtheil  zu  be- 
kämpfen. Sobald  ein  Herzkranker  die  geringsten 
Spuren  von  Ei  weiss  im  Harn  darbietet,  wird  sofort 
«ine  Milchdiät  vorgeschrieben,  möglichst  streng, 
z.  Th.  aus  Furcht  vor  stärkeren  Compensation- 
stOrungen ,  z.  Th.  aus  Furcht  vor  einer  Nephritis. 
Das  ist  falsch.  Seit  langer  Zeit  habe  ich  die  ün- 
gefährlichkeit  dieser  kleinen  Ei weissmengen,  sowie 
ihre  Hartnäckigkeit  gegen  alle  Heilmittel  und  die 
strengste  Milchdiät  festgestellt  Wir  wissen  aus 
der  pathologischen  Anatomie,  dass  es  sich  einfach 
um  venOse  Stauung  handelt,  um  cyanotische 
Nieren,  die  nichts  mit  der  Bright'schen  Krankheit 
zu  thun  haben.  Bebandeln  Sie  in  der  üblichen 
^eise  das  Herzleiden;  geben  Sie  Digitalis  oder 
die  JodprSparate  wenn  stärkere  CirkulationstOrun- 
gen  bestehen;  geben  Sie  endlich  Diuretica  oder 
einfach  Milchzucker,  wenn  es  zu  ausgedehnten 
Oedemen  und  Stauungen  kommt 

3)  ÄlhumirMri»  hei  Nephritis.  Chronische 
forenchymatöse  Nephritis.  Hier  ist  die  Mildidiät 
wirklich  am  Platz.  Geben  Sie  3  Liter  pro  Tag, 
darunter  beginnt  das  Hungern.  3  Liter  geben 
ungefähr  genug  Kraft  imd  Wärme  für  einen  Men- 
schen ,  der  eben  krank  ist  Verschaffen  Sie  dem 
Kranken  vollkommene  Buhe,  schützen  Sie  ihn  vor 
Kälte,  verbieten  Sie  warme  oder  kalte  Bäder  und 
beachten  Sie  seinen  Magen,  welcher  fast  immer 
katarrhalisch  erkrankt  ist 

Darf  man  die  Milch  roh  geben?  Gekochte 
Milch  verliert  an  Geschmack  sowie  an  Verdaulich- 
keit und  Werth ,  namentlich  wenn  sie  wie  üblich 
längere  Zeit  bei  110 — 1200  gekocht  ist  Derart 
gekochte  Milch  ist  allerdings  bakterienfrei ,  wofür 
man  bei  kalter  Milch  keinerlei  Gewähr  hat.  Das 
Sicherste  ist  in  dieser  Beziehung  sterilisirte  Milch 
nach  Soxhlet  oder  Vinay. 

Aber  wenn  die  Milch  auch  noch  so  sicher 
aseptisch  und  sterilisirt  ist,  wird  sie  doch  kalt 
oder  lau  oft  genug  von  dem  fast  immer  kranken 
Magen  schlecht  vertragen.  Man  spricht  wohl  von 
zwei-  auch  viermonatigen  Milchkuren  ohne  Unteiv 
brechung  und  ohne  Störung,  aber  man  spridit 
nicht  von  der  Schwäche  und  der  Abmagerung,  die 


dabei  entstehen,  um  eine  Kur  längere  Zeit  durdi- 
zuführen ,  soll  man  mit  1 — 2  Liter  für  den  Tag 
beginnen  und  auf  3  Liter  steigen,  soll  alle  anderen 
Getränke  und  Nahrungsmittel  verbieten,  aber  diese 
Quälerei  lässt  sich  nicht  lange  fortsetzen.  Immer 
wieder  kommen  VerdauungstOrungen ,  Durchfall, 
Verstopfung,  Erbrechen,  Aufgetriebenheit  des  Lei- 
bes dazwischen.  Alle  Hülfsmittel  sind  dabei  on- 
wirksam,  lediglich  Kalkpräparate  helfen  etw 
gegen  die  Unverträglichkeit  der  Milch,  aber  aock 
damit  ist  der  Erfolg  recht  zweifelhaft. 

Dann  also  fort  mit  der  Milch.  Wodurch  kann 
man  sie  ersetzen?  Es  gilt  unter  den  eiweiß- 
haltigen Nahrungsmitteln  eine  passende  Auswahl 
zu  treffen.  Die  Speisekarte,  die  mir  die  beste  und 
einfachste  scheint,  setzt  sich  aus  folgenden  Dingen 
zusammen:  a)  stickstoffreiche  Mehlspeisen,  in 
dünnen  Scheiben  gerostetes  Brot ,  die  Kruste  und 
das  Innere  von  Weissbrot  in  Thee  eingeweicht, 
Linsen-  und  Erbsenbrei  oder  Linsen-  und  Erbsen- 
m^;  b)  stickstofffreie  oder  -arme  Yegetabüien, 
Kartoffeln  in  Wasser  gekocht  oder  mit  Butter  und 
Beis  mit  Müch  in  kleinen  Mengen;  c)  harte  üer; 
d)  Thee.  Handelt  es  sich  um  schon  sehr  herunter- 
gekommene Kranke,  die  keine  Milch  vertragen 
können,  so  sind  zu  geben :  a)  Bouillon  mit  einem 
Eigelb ;  b)  Fische,  speciell  die  weissen,  Weisslinge^ 
Steinbutte,  Seezunge.  Lachsforellen,  Makrelen  und 
Lachs  sind  verboten ,  letzterer  trotz  seines  Phos- 
phorgehaltes  weil  er  zu  fett  ist ;  c)  Maccaroni  mit 
Milch  oder  Eigelb  zubereitet  Bei  sehr  schwerer 
Nephritis  mit  Oedemen  und  starker  Albuminurie 
empfehlen  sich:  a)  weisses  Fleisch,  Kalb-  oder 
Geflügelfleisch;  b)  Kalbsmilch;  c)  Hirn,  das  wie 
Eigelb  ein  phosphorhaltiges  Fett  mit  Lecithin  dar- 
stellt ;  d)  Fette ;  abgesehen  von  der  Butter,  die  bei 
der  Zubereitung  der  meisten  Speisen  durchans 
nothwendig  ist,  erlaube  ich  Speck  mit  Kohl  zube- 
reitet, was  oft  sehr  gut  vertragen  wird,  und  selbst 
fette  Leber;  e)  als  Getränk  gebe  ich,  wenn  dw 
Thee  den  Kranken  widersteht,  nicht  zu  dünnen 
Kaffee;  f)  endlich  habe  ich  einige  Male  Kephir 
versucht  Zur  Beurtheilung  dieser  verschiedenen 
Stoffe  ist  gerade  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis das  einzig  sichere  Mittel  eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Eiweiss. 

Interstitieäe  Nephritis.  Das  oben  Gesagte  gilt 
auch  für  die  interstitielle  und  für  die  gemischte 
diffuse  Nephritis.  Was  soll  bei  einem  derart 
Kranken,  der  nur  kleine  Mengen  von  Eiweiss,  aber 
im  Gegensatz  dazu  enorme  Massen  von  Harn  atu- 
Bcheidet,  eine  Milchdiät,  das  Verbot  von  Eiern  und 
Fleisch  nützen?  Gar  nichts.  Hier  kommt  alles 
darauf  an,  die  Kräfte  zu  erhalten,  das  schweie 
Nierenleiden  ist  tmheilbar.  Selbstverständlich  darf 
man  dem  Kranken  nichts  geben  was  seine  Aus- 
scheidungsorgane reizt,  man  verbiete  Gewürze, 
pikante  Fleischspeisen,  Wurstarten,  Käse,  aber  man 
gebe  ruhig  eine  kräftige,  gemischte,  Fett  und 
Kohlenhydrate  enthaltende  Kost   Geben  Sie  Milch, 
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Eier  (rohe  vermehren  die  Albuminurie),  weisses 
und  dunkdes  Fleisch,  stickstoffhaltige  Qemflse, 
Amylaoeen  und  ffirchten  Sie  sich  nicht  davor  einen 
wenig  Alkohol  aber  viel  Tannin  enthaltenden  Roth- 
wein  wie  den  Bordeaux  zu  erlauben. 

4)  Eämatogene  und  alimentäre  AJbuminurie. 
Hier  bew^en  wir  uns  rein  in  Hypothesen.  Es 
ist  noch  nicht  sicher,  ob  sich  das  Eiweiss  des 
Blutes  überhaupt  derart  verftndem  kann ,  dass  es 
durch  die  Nieren  hindurchfiltrirt  Die  einzig 
sichere  hämatogene  Nephritis  findet  sich  bei  der 
Malaria.  Hier  tritt  aber  die  Bücksicht  auf  die 
Nieren  der  specifischen  Chininbehandlung  gegen- 
über zurück. 

Ebenso  wenig  ist  über  die  Nahrungs-Albumin- 
urie  zu  sagen.  Wir  wissen ,  dass  man  ungestraft 
Eier-EiweisB  aufoehmen  kann,  vorausgesetzt,  dass 
die  Menge  nicht  gar  zu  gross  ist ,  dass  der  Magen 
nicht  vollständig  leer  und  das  Eiweiss  nicht  roh  war. 

5)  Albuminurie  durch  Qifte,  BaMerien,  Toxine, 
Ptomaine,  giftige  Sloffwechselprodukle.  Mineral- 
gifte, die  den  ganzen  KOrper  sch&digen  und  damit 
auch  die  Nieren,  interessiren  uns  nicht.  Ich  will 
auch  nicht  auf  die  acuten  infektiösen  Nephritiden 
eingehen.  Die  meisten  bieten  nichts  Besonderes 
dar;  ob  sie  durch  das  Bacterium  coli  commune 
oder  den  Erreger  des  Typhus,  oder  des  Erysipels 
oder  der  Pocken  verursacht  sind ,  sie  zeigen  einen 
gleichartigen  Verlauf,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
Sohailaohnephritis ,  bei  der  eine  Milchkur  ange- 
zeigt ist  und  die  meist  gut  ablauft.  Dasselbe  gilt 
von  der  Schwangerschaftsnephritis  (unbekannten 
Ursprungs),  die  durch  kein  anderes  Mittel  so  sicher 
wie  durch  Milch  geheilt  wird.  Bei  den  Tuberku- 
losen sind  parenchymatöse  Nephritiden  hftuflg  und 
wären  die  besprodienen  Verordnungen  angezeigt, 
warn  nicht  meist  Magen  und  Darm  in  einem  so 
fibeln  Zustande  wären,  dass  z.  B.  eine  Milchkur 
Aast  immer  unmöglich  ist.  Bei  der  ssrphilitischen 
Nephritis  ist  stets  eine  specifische  Behandlung  an- 
gezeigt 

Das  beste  Beispiel  einer  Albuminurie  durch 
Toxine  ist  die  diphtherische  Nephritis.  Die  Albu- 
minurie ist  dabei  reichlich ,  aber  an  sich  nicht  ge- 
rade schwer  und  erfordert  keine  besondere  Vor- 
schrift oder  Behandlung." 

Von  irgend  welcher  medikamentösen  Therapie 
der  Albuminurie  ist  G.  S.  kein  Freund.  Diuretica 
kOnnen  nur  vorübergehend  bei  bedenklicher  Ham- 
verminderung  von  Nutzen  sein,  sonst  werden  sie 
eher  schaden.  Oleiches  gilt  von  Abführmitteln. 
Herzmittel,  Tonica,  die  Jodpr&parate  erfordern 
grosse  Vorsicht  und  verschlechtem  die  Sache 
zweifellos  sehr  oft.  Die  einzigen  Mittel,  die  sicher 
gut  sind,  sind  Strontium  und  Calcium.  Vesica- 
tore  sind  ohne  Weiteres  zu  verwerfen.  Schwitz- 
mittel, warme  Bäder,  Dampfbäder,  Pilocarpin  hält 
S.  für  höchst  bedenklich  und  unnütz. 

Dujardin-Beaumetz  (2)  weicht  in  man- 
chem Funkt  nicht  unerheblich  von  G.  S  6  e  ab. 


Das  Wichtigste  ist  für  Beurtheilung  und  6a< 
handlung  der  <^oniseha%  Nephritis  (nur  von  dieser 
spricht  D.-B.)  nicht  die  Menge  des  ausgesdiie- 
denen  Eiweiss ,  sondern  die  Menge  der  im  EOrper 
zurückbleibenden  Stoffwechselprodukte  und  der 
ans  den  Speisen  gebildeten  Qifte.  Die  Behand- 
lung muss  einerseits  diese  schädlichen  Stoffe  durch 
Haut,  Darm  und  Nieren  fortzuschaffen  suchen, 
andererseits  durch  Ruhe,  Darmdesinfektion  und 
passende  Eostvorschriften  ihre  Bildung  möglichst 
bintanhalten.  Anstrengungen  sind  zu  vermeiden, 
weil  sie  eben  die  Bildung  von  Oiften  zur  Folge 
haben.  Die  Darmdesinfektion  geschieht  am  besten 
durch  Benzonaphtol,  nicht  durch  Salol ,  weil  Phe- 
nol und  Salicylsäure  die  kranken  Nieren  reizen. 
Und  die  Eostordnung :  vegetarianisch !  Ganz  be- 
sonders zu  verbieten  sind:  Fische,  Weichthiere, 
Schalthiere,  Wildpret,  Eäse,  AlkohoL  Am  besten 
verbietet  man  alles  Fleisch  und  erlaubt  nur  Milch- 
speisen, Eier,  M^speisen,  grüne  Gemüse,  Früchte. 
Eier  auch  nur  wenig,  gekochte  sind  aber  zweifellos 
erlaubt 

D.-B.  geht  dann  genauer  auf  die  einzelnen 
stlrkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  und  Gemüse, 
ihre  Zubereitung  und  ihren  Nährwerth  ein  und 
spricht  kurz  über  passend  zubereitete  (lange  ge- 
kochte) Fleischpräparate.  Im  Allgemeinen  muss 
man  sich  eben  nach  der  Form  des  vorliegenden 
Falles  riditen.  Scheint  die  Gefahr  einer  Urämie 
sehr  nahe ,  dann  ist  eine  Milchdiät  angezeigt ,  in 
günstigeren  Fällen  giebt  man  vegetarische  Kost, 
in  noch  günstigeren  auch  Fleischpräparate. 

Zum  Sohluss  erwähnt  D.-B.  kurz ,  dass  vege- 
tarische Diät  bei  vielen  Herz-  und  Gefässkrank- 
heiten,  sowie  bei  einigen  Magen-  Darmleiden  von 
allergrOsstem  Nutzen  sein  kann. 

Lanoereaux  (3)  erinnert  zunächst  daran, 
dass  die  Albuminurie  immer  nur  ein  Symptom  ist 
und  dass  die  meisten  Eostvorschriften  für  Albn- 
minuriker  auf  recht  unsicheren  Theorien  aufgebaut 
sind.  Ist  die  Niere  krank,  so  suche  man  ihre 
Thätigkeit  durch  Medikamente  (Diuretica)  wieder 
herzustellen,  und  so  lange  dies  nicht  geUngt,  über- 
trage man  den  ausgefallenen  Theil  der  Nierenarbeit 
auf  Haut  und  Dann.  Das  Nierenleiden  lässt  sich 
medikamentös  beeinflussen,  wenn  vorzugsweise  die 
GeAsse  angegriffen  sind  durch  Jodkalium ,  wenn 
die  F]pithelien  hauptsächlich  krank  sind ,  durch 
Cantharidentinktur.  Letztere  hat  L.  wiederiiolt 
gute  Dienste  geleistet. 

Milch  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Nieren- 
epithelien  stark  krank  sind  und  wenn  urämische 
Erscheinungen  auftreten.  Wahrscheinlich  wirkt 
die  Milch  so  günstig ,  weil  sie  ein  gutes  Diureti- 
cum  ist  L.  giebt  sonst  leichte  Kost,  Eier  nicht 
ausgeschlossen,  und  lieber  Bier  als  Wein. 

L.  fährt  dann  fort:  „Die  Pathogenese  der  Albu- 
minurie hat  Bouchard  eingehendstudirt.  Seiner 
Ansicht  nach  giebt  es  eine  renale  Albuminurie  und 
eine,  die  ohne  aUe  Nierenv6r&ndecung(ni  besteht. 
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Aber  trotz  ihres  anderen  Ausgangspunktes  sind  diese 
letzteren  Albuminuhen  nicht  minder  Ausdruck  einer 
materiellen  oder  funktionellen  Störung  der  Nieren. 
So  entsteht  die  Albuminurie  Herzkranker  theils  durch 
venöse  Stauung,  theils  in  Folge  vermehrten  Druckes 
in  den  Nierenarterien.  Im  ersteren  Falle  ist  der 
Harn  dunkel,  schwer,  sp&rlich  und  die  Albuminurie 
hört  mit  der  Stauung  auf,  im  zweiten  Falle  ist  der 
Harn  hell,  leicht,  reichlich  und  man  findet  in  den 
Nieren  Arteriosklerose.  Die  Albuminurie  cutan6e, 
von  der  Bouchard  spricht,  ist  nichts  Anderes 
als  eine  Albuminurie  durch  Reizung  der  periphe- 
rischen Nerven,  ebenso  wie  die  vorübergehende 
Albuminurie  Magenkranker  wahrscheinlich  durch 
Beizung  der  Magenjierveu  entsteht;  beides  gehört 
zu  den  nervösen  Albuminurien,  deren  Entstehung 
CL  Bernard  durch  seine  bekannten  Yersudie 
klar  gelegt  hat  Dazu  kommt  noch,  daaa  der  Blut- 
druck in  den  Nieren  steigt  und  dass  sie  in  Folge 
dee  Reizes  mit  Blut  überfallt  werden.  Diese  ner- 
vösen Albuminurien  sind  nicht  so  bedeutungsvoll 
wie  die  in  Folge  von  Nierenerkrankung ;  aber  sie 
sind  auch  durdiaus  nicht  gleichgültig,  sie  können 
ausnahmsweise  zweifellos  mit  Anurie  und  Urämie 
einhergehen.  Die  von  Bouchard  für  die  nicht 
renale  Albuminurie  als  charakteristisch  hingestellte 
Intermittenz  hat  diese  Bedeutung  nicht,  sie  kommt 
auch  bei  arterieller  Nephritis  mit  Nieienschwund 
vor." 

üeber  die  Albuminurie  bei  Qicht,  Fettleibigkeit 
nndDiabetes  bestehen  nachL.  viele  falsche  Anschau- 
ungen. Für  den  Diabetes  ist  Folgendes  zu  merken. 
Es  giebt  1)  einen  vererbten,  constitutionellen  Dia- 
betes ,  dieser  geht  häufig  mit  Albuminurie  einher, 
meist  beruhend  auf  renaler  Arteriosklerose ;  2)  einen 
nervösen  Diabetes  (CL  Bernard);  hier  ist  die 
Albuminurie  selten,  vorübergehend,  intermittirend 
und  hängt  von  der  bulbären  Erkrankung  ab; 
3)  einen  pankreatischen  Diabetes  und  bei  diesem 
kommt  Albuminurie,  obwohl  er  der  allerschwerste 
ist,  überhaupt  gar  nicht  vor. 

Die  Empfehlung  der  Oantharidmtinktur  als 
Heilmittel  bei  Nephritis  ist  nicht  ohne  energischen 
Widerspruch  geblieben  (4),  namentlich  machte 
G.  S6e  in  längerer  Bede  seine  Bedenken  gegen 
dieses  höchst  gefährliche  Medikament  geltend  und 
Dujardin-Beaumetz  schloss  sich  ihm  an, 
während  Lancereaux  und  Laboulb^ne  die 
Cantharidentinktur  in  erregter  Debatte  vertheidigen 
und  preisen. 

Bouchard  (5)  führt  folgende  Formen  der 
nicht  renalen  AWumimtrie  auf.  Die  „albuminurie 
cutan^e".  Sie  entsteht  u.  A  durch  Einreiben  von 
Chloroform  oder  Terpentin  auf  die  Haut ,  aber  sie 
ist  nicht  etwa  auf  Besorption  und  Ausscheidung 
dieser  Stoffe  zurückzuführen,  denn  sie  entsteht 
auch  durch  Faradisation  des  Nervus  ischiadicus 
und  nach  Eröffonng  der  Bauchhöhle ;  „es  ist  also 
eine  Albuminurie  durch  Nervenreiz"  (!  I).  Femer 
]tonunen  bei  Qicht,  bei  Fettleibigkeit  und  bei  Dia- 


betes namentlich  häufig  im  Anfangsstadium  leichte 
vorübergehende  Albuminurien  vor ,  die  nichts  mit 
den  zu  diesen  Krankheiten  zuweilen  hinzutreten.- 
den  (terminalen)  Nephritiden  zu  thun  haben  mid 
die  einfach  Folge  der  im  ganzen  Körper  herrsdheo- 
den  Unordnung  sind.  Drittens  die  ausseroirdeiit- 
lieh  häufige  und  oft  seihr  starke  dyspeptische  Albu- 
minurie, namentlich  bei  Magenerweitenmg  häufig, 
ohne  Cylind»  und  heilbar  mit  dem  Magenleiden. 
Die  „albuminurie  hdpatiqne",  die  experimentell  zo 
erzeugen  ist  und  deren  klinische  Bedeutung  ans 
folgenden  Zahlen  hervorg^t:  Von  100  Fettläbigen 
mit  normalen  Lebern  haben  etwa  11  Albuminnrie, 
von  100  Fetten  mit  grossen  Lebern  68 ;  bei  Dia- 
betes sind  die  entsprechenden  Zahlea  16  und  64, 
bei  Gicht  43  und  100.  Eine  besondere  inlov 
mittirende  Albtuninurie  giebt  es  nicht ,  alle  nidit 
renalen  Albuminurien  sind  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen intermittirend. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Jaocond  (6)  ist 
die  MiMi  das  sicherste  und  beste  Mittel  gegen 
Albuminurie ,  namentlich  bei  akuten  Nierenleiden 
und  vor  allem  bei  der  SchuxmgerschaflsaUmrmnunt, 
Sobald  eine  Schwangere  Albuminurie  darbiete^ 
verordne  man  eine  strenge  Milchkur  und  setze  sie 
bis  zur  Entbindung  fort,  auch  wenn,  was  nicht  so 
eelten  ist,  das  Eiweiss  früher  aus  Aieaa  Harn  ver- 
schwindet J.  räth  sogar  jede  Sohwangeie  pro- 
phylaktisch tüchtig  Milch  trinken  zulassen  (ebenso 
wie  Scharlachkranke  zur  Vermeidung  6ex  Schw- 
lachnephritis).  Neben  der  Milch  läset  J.  nur  noch 
SauerstofOnhalationen  gelten. 

Dieulafoy  (7)  macht  darauf  anfinerksun, 
dass  die  Albuminurie  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit durchaus  nicht  die  Hauptsache  ist  Sie  ist 
diagnostisch  unzuverlässig  und  darf  nicht  Bioht- 
schnür  für  die  Prognose  sein.  Es  kommt  ja  über- 
haupt nicht  sonderlich  in  Betracht,  ob  Jemand 
etwas  mehr  oder  weniger  Eiweiss  verliert,  gefähr- 
lich ist  nicht  die  krankhafte  Ausscheidung,  son- 
dern die  krankhafte  Zurückhaltung  giftiger  Stoffs. 
Die  leichteste  Form  der  Bright'schen  Krankheit 
bezeichnet  D.  als  „Brightismus"  oder  „kleine 
Urämie".  Sie  kennzeichnet  sich  etwa  durch 
folgende  Erscheinungen:  Ohrenbrummen  oder 
-zischen,  Schwindel,  Absterben  der  Finger,  hSa- 
figes  Harnlassen,  Jucken,  Hautkühle,  Waden- 
krämpfe, morgendliches  Nasenbluten,  Auf schreckoi 
beim  Einschlafen,  harte  Arterien.  Dieser  „Brigh- 
tismus" kommt  namentlich  auch  bei  ChlorotLsohen, 
Oichtischen,  Syphilitischen  vor.  Er  hat  keine 
schlechte  Prognose,  bedarf  aber  sorgsamer  Beadi- 
tung,  auch  dann,  wenn  gar  keine  Albuminnrie  (ht- 
bei  besteht.    Behandlung :  Milchkur. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  (8)  führt  Dien- 
lafoy  die  kurz  angeführten  Ideen  weiter  ans. 
Ein  genaues  Eingehen  verbietet  sich  für  uns,  vir 
wollen  als  Letztes  nur  noch  das  anführen,  vi>< 
G.  S6e(9)  auf  die  Ausführungen  von  Dieula- 
foy erwidert  hat 
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1)  Die  Älbumiiinrie  lann  bei  Nephritis  an- 
dauernd und  vollständig  fehlen.  Oft  besteht  sie 
zu  Anfang,  verschwindet  dann  aber  zeitweilig, 
jedenfalls  ist  sie  ein  äusserst  wichtiges  Zeichen 
der  Krankheit  und  man  darf  von  ihrem  Fehlen 
nicht  sprechen,  ohne  genaueste  Untersuchung  des 
Eams  zn  allen  Tageszeiten.  Bei  der  funktionellen 
phyaiologisdien  Albuminurie  ist  der  Nacht-  und 
ICorgenham  eiweissfrei  und  dasselbe  ist  oft  der 
Fall  bei  der  chronischen  Nephritis,  namentlich 
hä.  der  Schrumpfniere.  In  den  Spit&lem  hat  man 
gerade  die  öewohnheit,  den  Morgenham  zu  unter- 
suchen. 

2)  Bei  der  wirklichen  Nephritis  ohne  Albumin- 
urie haben  die  von  Dieulaf  oy  als  petit  mal  de 
Bright  beschriebenen  GehOrstSrungen ,  die  abge- 
storbenen Finger,  das  häufige  Wasserlassen  ohne 
Yermehrung  des  Harns,  die  Hautkühle  nichts  Cha- 
rakteristisches,  sie  finden  sich  bei  zahlreichen 
Nervenleiden  ohne  Bezug  auf  die  Nieren. 

3)  Es  giebt  nur  ein  einziges  sicheres  Zeichen : 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Beine.  Dieses  Oedem 
erlaubt  sofort  einen  Sohluss  auf  latente  Bright'sche 
Krankheit,  vorausgesetzt,  dass  StauungsCdem  aus- 
zuschUessen  ist 

4)  Ein  anderes,  vielfach  als  besonders  wichtig 
hingestelltes  Zeichen  ist  die  abnorme  Spannung 
der  Arterien.  Aber  hier  fehlt  noch  jeder  Beweis. 
Die  bisher  angestellten  Beobachtungen  gelten  nicht 
viel,  da  die  benutzten  Apparate,  namentlich  der 
von  Basdi,  gänzlich  imzuverlässig  und  ohne  prak- 
tische Bedeutung  sind. 

5)  Den  einzigen  oder  wenigstens  weitaus  besten 
Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  grossen  und  klei- 
nen Symptome  der  Bright'schen  Krankheit  ohne 
Albuminurie  giebt  die  Bestimmung  der  Giftigkeit 
desHames  nachBouchard.  ESn  ungiftiger  Harn 
ist  äusserst  bedenklich,  da  er  beträditUche  Nieren- 
stSrungen  anzeigt 

6)  ESn  anderes  Controlmittel  haben  wir  in  der 
Stickstoffbestimmung.  Bei  allen  Nephritiskranken 
ist  die  Verarbeitung  und  Besorption  der  Speisen 
gestSrt,  die  Darmabgänge  enthalten  abnorm  viel 
StickstofC,  der  Harn  enthält  abnorm  wenig  Harn- 
stoff. Dabei  kommt  es  trotz  der  verminderten 
Besorption  zu  einer  Aufspeicherung  von  Um- 
setzungstoffen  in  den  Organen  und  Geweben  des 
Körpers.  Wichtig  ist  dabei  als  Drittes  auch  die 
Verzögerung  der  Hamstoffausscheidung  zur  Nah- 
mngseinnahme,  die  bis  zu  3  Tage  betragen  kann. 

7)  Gicht  und  Bright'sche  Krankheit  stehen 
nicht  einfach  durch  chemisdie  Stoffe  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  zu  einander,  sondern  die 
Gicht  führt  zur  Arteriosklerose  und  diese  hat  das 
Nierenleiden  zur  Folge. 

8)  Die  Gichtniere  ist  einfach  eine  sklerotische 
Niere  und  hat  nichts  Charakteristisches.  Man  darf 
audi  nicht  ohne  Weiteres  Gichtniere  und  Nieren- 
Steinbildung  zusammenwerfen. 

9)  Der  Chloro-Brightismus  ist  eben  so  wenig 


etwas  Besonderes;  die  Zeichen  des  kleinen  Brightis- 
mus  sind  hierbei  bedeutungslos;  man  kann  sie 
auf  Störungen  der  Ge^se  (angeborene  Enge)  oder 
des  Herzens  zurückführen.  Dass  wirklicher  Morbus 
Brightii  mit  Albuminurie  und  Oedemen  zur  Chlo- 
rose hinzutreten  kann,  ist  richtig,  aber  eine  Sache 
für  sich. 

10)  Die  Behandlung  der  Albuminurie  mit  Milch 
hat  keine  Verminderung  des  Eiweiss  zur  Folge. 
Vielleicht  ist  ein  stärkerer  Phosphorzusatz  zur 
Milch  von  Nutzen,  im  Uebrigen  wirkt  sie  haupt- 
sächlich als  gutes  Diureticum  (Milchzucker). 

Soviel  über  die  Verhandlungen  inderAcad^mie 
de  Mödecine,  wir  fügen  noch  einige  deutsche  Ar- 
beiten an. 

Aufrecht  (10)  hat  festgestellt,  dass  auf- 
fallend oft,  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  der 
Harn  unmittelbar  nach  der  Entbindung  eiweiss- 
haltig  ist  Der  Eiweissgehalt  ist  zuweilen  nicht 
ganz  unbeträchtlich,  ist  aber  24  Stunden  später 
gänzlich  verschwunden.  A.  meint,  „dass  die  mit 
der  Wehenthätigkeit  verbundene  Arbeit  der  Bauch- 
presse und  die  damit  verknüpfte  exspiratorische 
Arbeit  der  Thoraxmuskulatur  bei  geschlossener 
Glottis  eine  Stauung  im  Venensystem  herbeiführt, 
welche  sich  auf  die  Nierenvenen  fortsetzt  und 
einen  Durchtritt  von  Eiweiss  in  dieHamkanälchen 
zur  Folge  hat".  Welche  Gefahr  der  Geburtsakt 
bei  vorhandenem  Nierenleiden  mit  sich  bringt  und 
wie  wichtig  seine  schnelle  Beendigung  sein  kann, 
ist  leicht  verständlich.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
der  eiweisshaltige  Harn  einige  Male  einzelne  Blut- 
körperchen enthielt,  aber  niemals  Cylinder,  ein 
neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Cylinderbildung  mit 
derEiweissaussoheidung  direkt  gar  nichts  zu  thun 
hat  Die  Cylinder  sind  nach  A.  „ein  Produkt  ent- 
zündlicher Beizung  der  Nierenepithelien". 

[Lubarsoh  (11)  undBibbert  (12)  beschäf- 
tigen sich  beide  mit  der  Natur  und  Eiätstehung 
der  Hamcylinder  und  vertreten  von  Neuem  die 
theilwdse  schon  früher  aufgestellten,  einander 
widersprechenden  Ansiditen.  Die  Streitfragen  sind 
folgende: 

Sind  audi  die  homogenen  glasigen  Cylinder 
als  Produkte  einer  Exsudation  oder  Transsuda- 
tion  (Bibbert)  anzusehen  oder  entstehen  sie 
durch  Sekretion  oder  Zerfall  der  Nierenepithelien 
(Lubarsch)?  Sind  die  glänzenden  Cylinder  um- 
gewandeltes Fibrin  oder  verändertes  Zellproto- 
plasma (Lubarsch),  welches  den  colloiden  Sub- 
stanzen näher  steht  als  dem  Fibrin?  oder  umge- 
wandeltes Transsudat  (Bibbert)? 

Lubarsch  kommt  auf  Grund  seiner  ünter- 
sudiungen  zu  folgenden  Thesen :  Der  Anschauung 
Israel's  und  Ernst's,  dass  die  nach  der  Wei- 
gert'sehen  Methode  färbbaren  homogenen  Cylin- 
der echte  Fibrincylinder  seien,  kann  er  nicht  bei- 
pflichten, da  es  1)  eine  ganze  Anzahl  hyaliner 
Massen  im  menschlichen  Körper  giebt,  welche  die . 
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Weigert 'sehe  Färbung  annehmen,  obgleich  sie 
nichts  mit  Fibrin  zu  thun  haben ;  2)  da  die  „Fibrin"- 
cylinder  auch  gerade  durch  solche  Färbungen  deut- 
lich gemacht  werden,  welche  Fibrin  nicht  förben. 
Ad  1  ist  anzufahren,  dass  sich  nadi  Weigert's 
Methode  das  Colloid  der  Schilddrüse  ßrbt,  femer 
das  kömige  oder  fädige  Mucin  in  Schleimdrüsen, 
Qallertkrebsen,  Eierstockscysten,  ferner  feine  Binde- 
gewebefasem  in  der  Haut  und  in  den  Blutgefässen, 
besonders  in  den  Arterien  (L.  glaubt,  dass  diese 
letzteren  von  Bibbert  irrthümlicherweise  als 
Fibrin  gedeutet  seien,  was  aber  dieser  in  seiner 
Arbeit  [Centr.-BL  f.  allgem.  FathoL  u.  pathol.  Anat. 
IV.  11.  1893]  zurückweist),  femer  vor  Allem  ge- 
wisse durchscheinende  homogene  Massen,  wie, 
ausser  in  der  Schilddrüse,  die  Corpora  amylacea 
der  Prostata,  der  Schleimhäute  der  Hamwege 
u.  8.  w.,  und  die  tropflgen  Gebilde,  welche  in  zahl- 
reichen normalen  und  pathologischen  Processen 
gefunden  werden,  die  sog.  RusBell'schenFuchsin- 
kQrperchen,  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  das 
Glykogen.  Zwar  differirt  in  allen  diesen  Fällen 
der  Farbenton  zwischen  intensivem  Violett  und 
einem  hell-  bis  graublauen  Tone,  aber  dies  kommt 
nach  Lubarsch  ebenso  bei  dem  fädigen  Fibrin 
der  croupösen  Pneumonien  vor.  Nur  das  Glykogen 
und  die  Russell  'sehen  KOrperchen  pflegen  immer 
dunkelblau  bis  violett  auszusehen  [letzteres  kann 
Ref.  bestätigen,  vgl  Beitr.  z.  allgem.  Pathol.  u. 
pathoL  Anat  XI.  p.  126].  Ad  2  hebt  L.  vor 
Allem  hervor,  dass  durch  die  Russell 'sehe 
Fuchsinmethode,  welche  coUoide  Substanzen,  Bak- 
terien, Bindegewebefasem,  rothe  Blutkörperchen, 
Russell 'sehe  Fuchsinkörperchen ,  die  Granula 
der  Mastzellen  ebenso  roth,  wie  dieWeigert'- 
sche  Methode  blau  färbt,  fädiges  Fibrin  nicht  ge- 
färbt wird,  dagegen  aber  genau  dieselben  Cylinder 
in  den  Nieren  roth  gefärbt  werden,  welche  nach 
der  Weigert 'sehen  Methode  blau  arscheinen, 
und  zwar  genau  in  denselben  Abstufungen  in  der 
Intensität  der  Farbentöne.  L.  betont  aber  trotzdem 
ausdrücklich,  dass  hierdurch  die  Anschauung,  dass 
die  nach  der  Weigert 'sehen  Methode  färbbaren 
Cylinder  Fibrincylinder  seien,  nicht  vollkommen 
-widerlegt  ist,  aber  dass  doch  diese  Erscheinungen 
sehr  zu  berücksichtigen  sind.  3)  hat  L.  constatirt, 
dass  die  „Fibrin"-Cylinder  keineswegs  nur  dort 
vorkommen,  wo  eine  Exsudation  eiweissreicher 
Blutbestandtheile  stattfindet,  vielmehr  hat  er 
4)  umgekehrt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
notiren  können,  welche  ihre  Entstehung  aus  dem 
Zellprotoplasma  fast  ziu  Evidenz  darthun.  Ad  3 
hebt  L.  hervor,  dass,  wenn  die  Fibrincylinder 
wirklich  Exsudaidonsoylinder  wären,  man  dieselben 
hauptsächlich  in  Fällen,  bez.  Herden  firischer  Ent- 
zündung finden  mflsste,  was  aber  nach  seinen,  wie 
z.  Th.  auch  nach  Ernst's  Untersuchungen  nicht 
der  Fall  ist ;  ^iges  Fibrin  findet  sich  dagegen  in 
solchen  Stellen.  Vielmehr  fand  L.,  dass  die  homo- 
genen „Fibrin"-Cylinder  mit  degenerativen  Vor- 


gängen in  Verbindung  stehen.  Er  beobachtete  in 
gewundenen  und  geraden  Hamkan&lchen ,  deron 
Epithelien  eine  kömige  Auflösung  des  Protoplasma 
zeigten,  das  Lumen  oft  ausgefüllt  mit  sich  blan, 
bez.  roth  färbenden,  ungleich  grossen,  nicht  dick 
aneinander  liegenden  Tropfen ;  ■  er  lässt  diese 
Tropfen  direkt  aus  dem  F^toplasma  der  verfin- 
derten  Epithelien  entstehen  und  schliesslich  durck 
das  aus  dem  Blutstrom  austretende  Transsudat 
oder  Exsudat  zu  soliden  Cylindem  verklebt  wer- 
den. So  seien  diese  Cylindor  also  in  Wahrhät 
Sdnretions-,  bez.  Zerfellsprodukte,  bei  denen  da 
Austritt  seröser  Blutbestandtheile  nur  die  Rolle 
spielt,  dass  sie  die  Eiweisstropfen  zu  einer  homo- 
genen Masse  verschmelzen  und  vielleicht  andi 
chemisch  ändern. 

Inwieweit  nun  allerdings  bereits  bei  dem  Zer- 
fall der  Zellen  eine  Umwandlung  des  Eiwamea 
in  eine  fibrinähnliche  Substanz  stattfinden  mag, 
will  L.  unerörtert  lassen. 

Ausserdem  beschreibt  er  nodi  kurz  Cylinder, 
welche  die  Fibrinreaktion  ablehnen  und  nur  blaa 
färbbare  Tropfen  in  wechselnder  Anzahl  enthalten 
oder  mit  ihnen  besetzt  sind.  Ueber  diese  will  er 
in  einer  späteren  Arbeit  sich  ausführlicher  äussenu 

ZumSchluss  bespricht  er  noch  die  üebergangs- 
bilder  von  fädigem  Fibrin  zu  dem  homogenen,  wie 
sie  besonders  Israel  beschrieben  hat  Er  hat 
solche  Bilder  nie  geseh^i,  wohl  aber  solche,  die 
einen  derartigen  Uebergang  vortäuschen  können; 
diese  deutet  er  aber  im  Gegensatz  zu  Israel  und 
Ernst  als  Zerklüftungserscheinungen  an  den 
Cylindem. 

Diesen  Ausführungen  Lubarsch 's  (Punkt  3 
und  4)  tritt  nun  Ribbert  theilweise  entgegoi, 
indem  er  folgende  Sätze  aufstellt:  Nach  tempo- 
rärer Abklemmung  der  Nierenarterie  kann  man 
mit  völliger  Sicherheit  die  Entstehung  hyaliner, 
nach  Weigert  färbbarer  oder  farblos  bleibender 
Cylinder  aus  geronnenem  Transsudat  beobachten. 
Es  besteht  kein  Grund  zur  Annahme,  dass  die 
gleiche  Genese  unter  anderen  Verhältnissen  nicht 
in  Betracht  käme.  Vielmehr  ist  es  höchst  wah^ 
scheinlich,  dass  der  grSsste  Theil  aller  h3rtdin«D 
Cylinder  auf  diese  Weise  gebildet  wird,  oder  dass 
wenigstens  die  Coagulation  insofern  der  maass- 
gebende  Faktor  ist,  als  ja  die  Möglichkät  besteht, 
dass  andere  Bestandtheile,  wie  abgestossene  Zellen 
und  Bestandtheile  von  solchen,  ferner  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen  in  das  hyalin  werdende 
Eiweiss  eingeschlossen  werden  und  mit  ihm  zu 
einer  gemeinsamen  Masse  verschmelzen.  Vielleicht 
kann  sich  auch  ein  kleiner  Theil  der  Cylinder  ans 
solchen  Protoplasmamassen  alldn  bilden;  doch 
hat  R.  die  Entstehung  der  Cylinder  ans  hyalinen 
Epithelprodukten  weder  in  menschlichen,  noch  in 
experimentell  gewonnenen  Nieren  je  nachweisea 
können.  Nur  zu  einem  kleineren  Theil  setzt  sidi 
das  gerinnende  Transsudat  aus  echtem  Fibrin  zu- 


sammen;  meist 


handelt  es^sich  um  andere, 
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"Weigert 'sehe  Färbung  nicht  oder  nur  im  hya- 
linen Zustande  theilweise  annehmende  Eiweiss- 
körper. 

B.  schlägt  daher  für  diese  Art  Cylinder  von 
Neuem  den  Ausdruck  „Transsudatcylinder"  vor. 

Als  Beweise  der  Bichtigkeit  dieser  Entstehung 
verweist  R.  auf  seine  froheren  Untersuchungen 
und  seine  neueren  experimentellen.  Es  wQrde 
hier  zu  weit  fahren,  auf  die  Methoden  (temporäre 
Abklemmung,  Eochmethode  oder  Einlegen  in  Harn, 
Harnstoff,  verdünnte  Säuren  u.  s.  w.),  sowie  auf 
die  einzelnen  Befunde  näher  einzugehen,  die- 
selben sind  im  Original  nachzulesen.  Durch  sie 
sacht  R.  zunächst  zu  beweisen,  dass  es  hyaline 
Cylinder  giebt,  welche  aus  einer  homogenen  Qe- 
rinnung  der  eiweisshaltigen  Transsudate  hervor- 
gehen ;  bei  der  Bildung  dieser  kommt  das  Fibrin 
nicht  in  Betracht,  es  handelt  sich  um  andere 
EiweisskOrper.  Echtes  Fibrin  in  Fäden  traf  auch 
B.  in  den  l*/i  Stunden  abgeklemmten  Eaninchen- 
meren  an,  aber  auch  er  konnte,  wieLubarsch, 
keine  Uebergangsbilder  zu  den  homogenen  Cylin- 
dem  finden.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  aus  Fibrin 
Cylinder  überhaupt  entstehen  kOnnen,  bestreitet 
er,  ebenso  wie  Lubarsch,  Israel  und  Ernst 
gegenüber  nicht. 

Die  Ansicht  L/s,  dass  die  homogenen  Cylinder 
vor  Allem  Sekretionsprodukte  seien,  glaubt  R.  da- 
mit zu  widerlegen,  dass  er  schon  jene  Tropfen, 
aus  denen  sie  nach  L.  entstehen,  deshalb,  weil  er 
sie  stets  scharf  von  den  Epithelzellen  abgegrenzt 
gesehen  hat,  so  lange  diese,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  war,  gut  contourirt  waren,  für  eine  eigen- 
artige Form  der  Transsudatgerinnung  hält.  Beide 
Autoren  haben  also  dasselbe  gesehen,  deuten  aber 
dieselben  Bilder  verschieden.  R.  stützt  seine  Auf- 
fassung durch  verschiedene  Gründe  und  kommt 
schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  jene  Tropfen 
postmortalen  Vorgängen  ihre  Entstehung  verdan- 
ken, üeberhaupt  kann  R.  der  von  Lubarsch 
dtirten  Annahme,  dass  der  entzündlichen  Exsuda- 
tion in  den  Nieren  Degenerationen  des  secemiren- 
denParenöhyms  voraufgehen  mflssten,  nur  insofern 
beistimmen,  als  das  Fibrin  dabei  in  Betracht 
kommt,  während  der  Anstritt  von  Eiweiss  aus  den 
Glomerulis  nach  seiner  Ansicht  stets  zu  den  ersten 
Erscheinungen  aller  Nierenveränderungen  gehOrt. 

R.  Elien  (Münohen).] 

Badomyski(13)  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  „1)  Hamcylinder  kommen  im  Harne  ganz  ge- 
sunder Menschen  nicht  vor.  2)  Im  eiweissfreien 
Harn  kranker  Personen  sind  die  Cylinder  eine 
relativ  häufige  Erscheinung.  3)  Die  Anwesenheit 
der  Cylinder  ist  in  diesen  Fällen  vorwiegend  an 
CirkulationsstSrungen  gebunden." 

Für  die  Entstehung  der  gewundenen  Ham- 
cylinder (und  der  Spiralen  im  Auswurf)  erinnert 
Senator  (14)  an  die  Thatsache,  dass  eine  halb- 
weiche zähe  Masse,  wenn  sie  durch  eine  engeOeff- 
nung,  etwa  aus  ein«-  engen  Rfihre  in  eine  weitere 
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gepresst  wird,  sich  spiralig  dreht  Gewundene 
Hamcylinder  stammen  demnach  aus  Hamkanäl- 
chen,  die  zeitweise  ganz  verstopft  waren  und  aus 
denen  der  nachdrängende  Harn  dann  die  weichen 
Massen  herausdrückt 

Senator  (15)  hat  die  Ehrlich 'sehe  Fär- 
bung des  Blutes  mit  neutralen,  einen  sauren  und 
einen  basischen  Farbstoff  enthaltenden  Mischungen 
auf  das  Hamsediment  übertragen  und  verspricht 
sich  hiervon  werthvolle  Ergebnisse.  Das  Auf- 
fallendste war  unter  den  bisherigen  Befunden  das 
massenhafte  Vorkommen  kleiner  einkerniger  Leuko- 
cyten  gegenüber  spärlichen  grossen  mehrkemigen, 
den  eigentlichen  EiterkOrperchen.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  hierfür  vermag  S.  noch  nicht 
zugeben.  Dippe. 

234.  Considerationa  mir  llnoonünenoe 
nootnme  d'orine  et  aar  one  de  aes  varietös, 
de  cause  payohlqae;  par  le  Dr.  Choux.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  39.  Janv.  1893.) 

C  h.  führt  die  nächtliche  Incontinentia  urinae 
bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern,  die  sich  bis  in's 
erwachsene  Alter  hinein  erhalten  kann,  auf  eine 
zusammenhängende  Reihe  psychischer  Einflüsse 
zurück.  Erstens  macht  er  auf  unsere  Gewohn- 
heiten, den  Urin  zu  lassen,  in  Bezug  auf  Tages- 
zeit ,  Länge  der  Intervalle ,  Gelegenheitsursachen 
u.  8.  w.  aufmerksam.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  wir  viel  Öfter  uriniren,  als  nCthig  ist.  So 
können  wir  uns  schon  im  Eindesalter  zu  einer 
Pollakisurie  erziehen.  Haben  wir  diese  Tags  über 
erworben,  so  macht  sie  sich  auch  in  der  Nacht 
geltend.  Wacht  das  Kind  allemal  bei  eintretendem 
Urindrang  auf,  so  handelt  es  sich  noch  um  die 
einfache  Pollakisurie.  Wacht  es  aber  nicht  auf, 
Bondem  lässt  es  den  Urin  in's  Bett,  dann  liegt  das 
vor,  was  wir  Enuresis  nocturna  nennen.  Diese 
wird  weniger  durch  sehr  festen  Schlaf,  als  durch 
Träume,  die  sich  auf  das  Uriniren  beziehen,  direkt 
hervorgerufen,  ganz  ähnlich,  wie  dies  bei  den  PoUu- 
tiones  noct  der  Fall  ist  Die  Kinder  merken  ganz 
wohl  den  Drang  zum  Uriniren,  aber  sie  träumen, 
dass  sie  dies  z.  B.  in  einen  Nachttopf  oder  auf 
freiem  Felde  u.  s.  w.  thun.  Sie  geben  diese  Träume 
genau  an,  wenn  man  sie  plötzlich  im  Augenblicke 
des  Urinabganges  weckt  Ch.  führt  dann  noch 
psychologisch  das  Zustandekommen  dieser  Träume 
des  Näheren  aus  und  stellt  eine  kritische  Betrach- 
tung der  von  anderen  Autoren  aufgestellten  psy? 
chologischen  Theorien  betreffs  der  Ursachen  der 
Enuresis  noct  auf.  Diese  Theorien  enthalten  zwar 
meist  einzelne  der  von  C  h.  aufgestellten  Momente, 
aber  nie  alle  zusammen,  so  die  von  Petit, 
Henoch  u.  Thompson.  Schliesslich  bespricht 
C  h.  noch  die  Fälle,  in  denen  eine  psychische  Ur- 
sache nicht  vorli^,  sondern  die  man  dann  auf 
physiologischem  Wege  zu  erklären  versucht  hat 
Trousseau  nahm  für  gewisse  Fälle  mit  Recht 
eine  gesteigerte  nervöse  Irritabilität  und  einen  vec» 
21 
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mehrten  Tonus  der  Blasenmuskulatur  an ;  Mer  hal- 
fen Belladonna  und  Strychnin.  C  h.  glaubt,  dass 
auch  in  einer  gewissen  Anzahl  von  SWen  bei  Er- 
-wachsenen  diese  Ursache  vorliegen  dürfte.  Guyon 
nimmt  für  gewisse  Fälle  mit  Recht  eine  Atonie 
des  Sphincter  vesioae  an ;  solche  Individuen  ver- 
lieren auch  bei  verschiedenen  körperlichen  Anstren- 
gungen, starkem  Lachen  u.  s.  w.,  einige  Tropfen 
Urin.  Beide  Autoren  leugnen  das  Yorkommen 
▼on  spontanem  nächtlichen  ürinabgang  bei  Er- 
wachsenen, sofern  nicht  eine  wirkliche  Läsion  an 
Blase  oder  Urethra  vorhanden  sei;  Trousseau 
gesteht  das  Leiden  nur  zubeiEpüeptikem,  Quyon 
macht  auf  Simulation  auhnerksam.  Bei  Epilep- 
tikern hat  Ch.  auch  oft  Incontinentia  noot  be- 
obachtet, schwierig  sei  die  Deutung  derselben  bei 
Hysterie.  R  Elien  (München). 

235.  Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbeson- 
dere der  FlenritlB  aoatisslma  (Fräntsel) ;  von 

Dr.  A  u  f r  e  0  h  t.  (Therap.  Mon.-Hefte  VIT.  9. 1893.) 

„Demnach  stehen  uns  bei  der  Behandlung  der 
Pleuritis  eine  Beihe  von  Hülfsmitteln  zu  Qebote, 
welche  die  Gefahr  dieser  Krankheit  auf  ein  Mini- 
mum herabzudrücken  im  Stande  sind:  die  An- 
wendung der  Salicylsänre,  dieThorakooentese  und 
(bei  Pleuritis  acutissima)  die  Bippenresektion." 

Die  Salicylsäure  (nicht  salicylsaures  Natron) 
giebt  A.  in  Qrammdosen  zu  5 — 6  g  täglich.  Meistens 
kann  man  nach  einigen  Tagen  auf  3,  2  g  herunter- 
gehen, soll  aber  diese  kleinen  Mengen  auch  bei 
günstigem  Verlauf  längere  Zeit  fort  nehmen  lassen. 
Die  I\mktion  räth  A.  da,  wo  sie  überhaupt  nOthig 
ist,  d.  h.  bei  Exsudaten  von  bedenklicher  Ausdeh- 
nung, zeitig  vorzunehmen,  ohne  jede  Bücksicht 
auf  das  Fieber.  Bei  der  Pleuritis  acuiisnma,  bei 
der  sich  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen 
ein  grosser,  schnell  eitrig  werdender  Erguss  ent- 
wickelt, ist  es  vielleicht  mOglich,  durch  Mhzeitige 
ausgiebige  Eröffnung  mit  Rippenresektion  den  un- 
günstigen Ausgang  abzuwenden.  Dippe. 

236.  Ifote  on  ttaree  liTing  oaaes  of  Aohon- 
droplasia  (Chondrodyatrophia  foeiaHa,  or  aoeaüed 
foekU  rickeis) ;  by  John  Thomsen.  (Edinb.  med. 
Joum.  June  1893.  p.  1109.) 

Die  sogen.  f5tale  Bhaohitis  hat  mit  der  eng- 
lischen S^rankheit  nichts  zu  thun.  Sie  ist  eine 
Hemmung  der  endochondralen  YerknScherung  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens.  Meist  sterben  die 
Früchte  intrauterin  ab.  Th.  untersuchte  drei  Men- 
schen, welche  die  erwähnte  StOning  darboten  und 
sich  in  verschiedenen  Altersklassen  befanden. 

1)  5monatiger  Knabe.  Keine  erbliche  Belastung. 
Brustkind.  Kopf  gross.  Tubera  frontalia  und  parietalia 
stark  hervorspringend.  Nase  etwas  eingesunken.  Vordere 
Fontanelle  sehr  gross.  Keine  Kraniotabes.  lünge  des 
Kindes  23  Zoll  [41  cm].  Am  Thorax  Rosenkranz.  Ex- 
tremitäten sehr  kniz,  Oberarm  z.  B.  3  Zoll  [7.6  cm]  lang. 
Finger  kurz,  auseinandoi'stehend,  namentlioh  Mittelfinger 
Vnd  Ringfinger. 


2)  und  3)  39-  und  36jähr.  Mann.  Beide  1.25  m  Itng. 
In  ihrem  Aeosseren  sehr  ähnlich.  Keine  hereditäre  B»- 
lastong.  Kopf  viereckig.  Depression  des  Nasenrnckess. 
Thorax  eng.  Kyphose  der  unteren  Brustwirbelstok 
Extremitäten  auffallend  kurz.  Die  Maasse  des  ßoea  be- 
tragen: Bechter  Humems  16  cm,  Radios  15.5  cm,  Femvt 
23  om,  Fibula  23  om,  Tibia  21  om.  Alle  Extremitäten 
etwas  verkrümmt.  Hände  und  Füsse  kurz  und  biot 
Unger  divergirend ,  namentUch  Ring-  and  Mittelfinget. 
Gang  wiegend.  Brückner  (Dresden). 

237.  Ueber  kalte  und  warme  UmsohUge; 
von  Dr.  P.  Sil  ex,  Privatdocent  (BerL  klin.  Vo- 
chenschr.  XXX.  13.  1893.) 

S.  hat  mit  Hülfe  derThermosäule  die  Wirkung 
der  Kälte  und  Wärme  auf  tiefer  liegende  Organe 
festzustellen  versucht.  Aus  den  Versuchen  ergiebt 
sich,  dass  bei  Applikation  von  Eisoompressen  die 
Temperatur  tiefer  gelegener  Theile  sinkt,  bei  Appli- 
kation von  warmen  und  hydropathischen  ümschll- 
gen  dagegen  steigt  Die  in  letzter  Hinsicht  an- 
gestellten Versuche  ergaben  keine  constanten  Besol- 
täte,  da  die  Fehlerquellen  hier  grßsser  sind.  S. 
schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  äussere 
Applikation  von  Wärme  und  liälte  nur  eine  Be- 
deutung als  Hautreiz  besitzt,  da  die  Wärmeeinwi^ 
kung  durch  den  Blutstrom  immer  wieder  auege- 
glichen wird.  Brückner  (Dresden). 

238.  Beiträge  Eor  Untersnohong  des  Ge- 
raöhasions;  von  Dr.  Beut  er  in  Ems.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXH.  1.  2.  p.  114.  1893.) 

R  hat  mit  dem  Zwaardemaker'Boheia  Olfakto- 
meter Untersuchungen  über  die  Riechschärfe  ver- 
schiedener Individuen  angestellt,  aus  denen  her- 
vorgeht ,  dass  die  Hyperplasie  der  Bachentonsille 
bä  normalem  rhinoskopischen  Bilde  und  uncom- 
plicirtem  Retronasalkatarrh  in  der  Begel  nicht  zur 
Anosmie  führt  JRespiraioriadu  Jnoamie  entsteht 
dann,  wenn  durch  nasale  Anomalien  (Deviationen 
des  Septum,  Knochenleisten,  Sohleimhautaohwel- 
lungen)  der  Luftstrom  von  der  Rieohspalte  ab- 
gelenkt wird  oder  wenn  letztere  selbst  verschlossen 
ist  Besonders  häufig  bedingen  Schwellungen  der 
mittleren  Muschel  und  Deviationen  des  Septom 
diese  Form  der  Anosmie.  Leisten,  weldie  sich  am 
Boden  der  Nasenhöhle  befinden,  leiten  den  Luft- 
Strom  hoch  in  die  Nase  hinauf,  bewirken  daher 
Erhöhung  der  Biechschärfe.  In  einem  Falle  war 
die  respiratorische  Anosmie  hervorgebracht  durch 
starke  lupOse  Verengerung  der  Nasenlöcher.  &sm- 
iielle  Anosmie  entsteht  durch  Alterationen  des 
Riechepithels  in  Folge  von  chronischer  Entzündung, 
von  tuberkulösen  oder  luetischen  OeeohwüraL 
Essentielle  Anosmie  durch  Intoxikationen  oder  bei 
Erschöpfungszuständen  konnte  R  nicht  beobachten. 
Oemischt  esserUiell-respiratorische  Anosmie  beruht 
zum  Theil  auf  Stenosen,  zum  Theil  auf  Verände- 
rungen der  Biechschleimhaut  R  fand  sie  fast 
ausschliesslich  bei  Rhinitis  atrophicans,  wo  sie 
einerseits  durch  Schwellungzust&ide  der  Schleim- 
haut, andererseits  durch  abnorme  Trockenheit  der 
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Riechschleimhaut  hervorgebracht  wird.    Auch  Po- 
lypen kSnnen  zn  dem  Zustande  führen. 

Je  mehr  man  lernen  Ydrd,  die  peripherischen 
Anosmien  zu  prüfen  und  abzugrenzen,  um  so  mehr 
wild  man  im  Stande  sein,  auch  centrale  Anosmien 
zu  erkennen  und  fOr  die  topische  Gehimdiagnostik 
zu  verwerthen.  Brückner  (Dresden). 

239.  Die  nasale  Beflexnenrose;  von  Dr. 
Wilh.FliesB  inBerlin.  (YerhaQdLd.Xn.Congr. 
f.  innereMed.  p. 384.  Wiesbaden  1893.  J.F.Berg- 
mann.) 

Seit  Hack  wissen  wir,  dass  Migräne,  Schwin- 
del, Asthma  und  viele  andere  Erscheinungen  mit 
nasalen  Stfirungen  zusammenhängen  können,  aber 
es  fehlte  bisher  der  sichere  Anhalt  dafür,  ob  in 
dem  vorliegenden  Falle  das  Leiden  von  der  Nase 
abhängig  sei  oder  nicht  F.  führt  aus,  dass  die 
Beflexaeiuose  einen  wohlcharakterisirten  Sjrm- 
ptomencomplex  darstellt,  bei  dessen  Vorhandensein 
wir  einen  nasalen  Ursprung  des  Leidens  annehmen 
dürfen.  In  dem  Symptomenbilde  spielen  eine 
Hauptrolle  die  Eopfsymptome  und  unter  diesen 
vor  Allem  der  Kopfschmerz,  der  in  der  grossen 
H&Ifie  aller  Falle  vorhanden  ist.  Daneben  finden 
sich  Schwindel,  Congestionen,  Aprosexie,  mangel- 
hafte geistige  ConcentrationsfShigkeit,  unruhiger 
Schlaf,  Intoleranz  gegen  Alkohol  Eine  zweite 
Qmppe  von  Erscheinungen  bilden  die  neuralgischen 
Besdiwerden ;  Schmerzen  in  den  Armen,  an  der 
Spitze  des  Schulterblattes,  in  den  Intercostalräu- 
men,  am  Schwertfortsatz,  in  der  Herzgegend,  im 
Magen,  in  der  Nierengegend,  im  Ereuz.  Endlich 
finden  sich  noch  Störungen  in  den  Organfunktionen : 
djBpeptische  Erscheinungen,  Herzklopfen,  Husten, 
Athemnoth,  Erblassen  der  Haut,  Frost,  Menstrua- 
tionstSrungen  und  Neigung  zum  Abortus. 

Von  diesen  mannigfaltigen  Symptomen  finden 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  mehr  oder  weniger 
vor.  Die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
im  betreffenden  Falle  vorhandenen  Symptome  und 
ihre  Abhängigkeit  von  der  Nase  wird  durch  den 
Cocainverauch  bewiesen.  Meist  findet  man  bei 
Untersuchung  der  Nase  mit  der  Sonde  eine  be- 
sonders empfindliche  und  leicht  blutende  Schleim- 
hautstelle, cocainisirt  man  diese  Stelle,  so  ver- 
schwinden alle  Symptome  so  lange,  als  die  Cocain- 
wirknng  dauert 

Die  Beflexsymptome  können  von  allen  Stellen 
der  Nase  ausgelöst  werden,  eine  besonders  wich- 
tige Rolle  spielen  aber  die  SchweUkOrper.  Die 
Nasenveränderongen,  die  zur  Beflexneurose  führen, 
sind  theils  oi^ganische  (dann  bilden  sie  meist  die 
Ueberbleibsel  von  Infektionskrankheiten  und  sind 
durch  lokale  Behandlung  rasch  und  sicher  zu 
beseitigen),  theils  funktionelle  (vasomotorische 
Schwellungen).  Bei  den  letzteren  spielt  die  Neur- 
asthenie (wie  F.  meint,  eine  Neurose,  durch  sexuellen 
Missbrauch  herbeigeführt)  eine  wichtige  Bolle  und 
hier  ist  nur  durch  zweckmässige  Behandlung  der 


Neurasthenie,  nie  allein  durch  Behandlung  der 
Nasenschleimhant,  Heilung  zu  erzielen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

240.  Behandlung  der  Verbiegungen  und 
Auswüchse  der  Kosensoheidewand  dnroh 
Elektrolyse;  von  Prof.  M.  Schmidt  (VerhandL 
d.  XIL  Congr.  f.  innere  Med.  p.  168.  Wiesbaden 
1893.  J.  F.  Bergmann.) 

Nach  den  Untersuchungen  Zuckerk  an  dl 's 
sind  die  Verbiegungen  des  Septum  theils  trau- 
matisch und  finden  sich  dann  hauptsächlich  im 
oberen  Abschnitt  der  Nase,  theils  durch  Wachs- 
thum  entstanden.  Die  Wirkung  der  Deviationen 
des  Septum  besteht  in  einer  Einengung  des  Nasen- 
lumens, wodurch  bei  jeder  Inspiration  eine  je  nach 
dem  (h«de  der  Einengung  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Luftverdünnung  in  den  Luftwegen  bis  in 
die  Alveolen  hinein  hervorgerufen  wird,  die  zu 
einer  venösen  Hyperämie  der  gesammten  Respiia- 
tionschleimhaut  oder,  wenn  der  Kranke  gelernt 
hat,  durch  den  Mimd  zu  athmen,  wenigstens  zu 
einer  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut  hinter  der 
Stenose  führt  Eine  weitere  Folge  der  Verengung 
der  Nase  ist  eine  mangelhafte  Absaugung  des 
Blutes,  bez.  eine  Lymphstauung  im  Qehim,  die 
sich  in  einer  Erschwerung  des  Denkens,  in  einer 
Schwächung  des  Gedächtnisses  äussert 

Die  durch  Auswüchse  und  Verbiegung  des 
Septum  bedingten  Nasenverengerungen  lassen  sich 
in  einfacher  und  völlig  schmerzloser  Weise  durch 
Elektrolyse  besdtigen.  Seh.  benutzt  zur  Elektro- 
lyse einen  Accumulator,  man  kann  aber  jede  con- 
stante  Batterie  verwenden.  Um  ein  langsames 
Einschleichen  des  Stromes  zu  erzielen,  ist  ein 
Rheostat  erforderlich.  Man  verfährt  nun  so:  es 
wird  zunächst  die  Schleimhaut  durch  Pinseln  mit 
Cocain  oder  auch  durch  Cocain-Injektion  anästhe- 
sirt,  dann  wird  die  mit  dem  negativen  Pol,  dem 
Zinkpol,  verbimdene  Nadel  in  die  Vorwölbung  ein- 
gestochen, die  positive  Elektrode  wird  auf  die 
Haut  aufgesetzt  Man  schaltet  sämmtliohe  Ele- 
mente der  Batterie  ein  und  lässt  mit  dem  Bheo- 
Btaten  den  Strom  sich  allmählich  so  weit  steigern, 
bis  der  Patient  Schmerz  empfindet,  dann  geht  man 
mit  dem  Strome  etwas  zurück.  Den  Strom  lässt 
S  0  h.  in  der  ersten  Sitzung  5,  später  gewöhnlich 
10  Minuten  einwirken.  Die  Sitzungen  finden  in 
Zwischenräumen  von  8  Tagen  statt.  Der  Enorpel 
ist  nach  4,  der  Knochen  nach  6 — 8  Sitzungen  er- 
weicht 

Vor  jeder  Sitzung  muss  die  Nase  sowohl,  als 
die  Nadel  desinficirt  werden.  Der  Kranke  be- 
kommt zur  Nachbehandlung  Europhenöl  (3**/o) 
oder  Mentholöl  (20/g),  womit  er  die  Nase  2mel 
täglich  pinselt       RudolfHeymann  (Leipzig). 

241.  üeber  akute  und  ohronisohe  Er- 
krankungen der  Keilbeinhöhlen ;  von  Max 
Sohaefferin  Bremen.  (Deutsche  med. Wochen- 
sehr.  XVm.  47.  1892.)     ^.^^.^^^^  byC^OOglC 
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Während  bis  vor  Eurzem  nur  ganz  wenige 
kliniscbe  Beobachtangen  von  chronischer  Erkran- 
kung derEeilbeinhShlen  mitgetheilt  worden  waren, 
solche  von  akuten  Erkrankungen  aber  überhaupt 
fehlten,  hat  Seh.  in  der  kurzen  Zeit  von  1890  bis 
1892  nicht  weniger  als  19  akute  und  53  chro- 
nische KeilbeinhOhlenerkrankungen  behandelt 

Die  Symptome  der  akuten,  katarrhalischen 
Entzündung  der  EeilbeinhOhle  bestehen  in  hef- 
tigen Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  Tiefe 
des  Schädels,  die  einen  kürzlich  aufgetretenen 
heftigen  Schnupfen  begleiten,  stärkerem  Fieber, 
Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  Schwindel  und  Druck 
auf  das  betr.  Auge  von  hinten  her.  Diese  Erschei- 
nungen halten  länger  an,  als  ein  Schnupfen  ge- 
wöhnlich dauert.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  die  Schleimhaut  zwischen  der  mittleren 
Muschel  und  dem  Septum  nach  vom  gedrängt  und 
dadurch  die  hier  normal  vorhandene  Spalte  ver- 
strichen, auch  sieht  man  an  der  Stelle  ein  wenig 
weissgeiben  eiterigen  Schleim. 

Viel  mannigfaltiger  und  daher  weniger  klar 
sind  die  Erscheinungen  der  chronischen  Erkran- 
kung. Sie  bestehen  in  einer  starken  eiterigen 
Sekretion  oder  Borkenbildung  in  der  Nase,  in 
Foetor,  der  oft  nur  für  den  Kranken  selbst  be- 
merklich ist,  in  Schwindel,  Supraorbitalneuralgie, 
Nackensteife,  Eopfdruck  oder  -schmerz,  Abnahme 
der  Denkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  Unlust 
zum  Arbeiten,  Niedergeschlagenheit,  Lebensüber- 
druss  bis  zum  Selbstmord.  Die  Kranken  sehen 
meist  blass  und  müde  aus.  Der  Nasenrücken  ist 
oft  auffallend  breit  und  leicht  gerOthet.  In  der 
Nase  ist  die  Septumschleimhaut  in  der  H9he  der 
mittleren  Muschel  hyperplasirt,  tiefer  roth  gefärbt, 
mit  der  Sonde  eindrückbar.  An  dieser  Stelle  und 
über  der  mittleren  Muschel  findet  sich  eine  gelb- 
grüne Borke,  hinter  der  Eiter  sitzt.  Sehr  charakte- 
ristisch ist  auch  das  Vorhandensein  von  Borken 
am  betr.  Gaumenrande,  am  Fornix  des  Nasen- 
rachenraumes und  am  hinteren  Bande  des  Septum. 
Zweimal  war  auch  eine  Perforation  des  Septum  im 
hinteren  Abschnitt  zu  beobachten. 

Die  Behandlung  des  Leidens  besteht  in  mög- 
lichst gründlicher  Entfernung  des  Eiters  aus  der 
Höhle.  In  akuten  Fällen  genügt  es  oft  schon, 
wenn  man  mit  einer  Sonde  mit  Cocainwatte  durch 
die  natürliche  Oeffnung  der  Höhle  eindringt  und 
den  Kranken  sich  dann  kräftig  schneuzen  lässi 
In  vielen  akuten,  sowie  in  allen  chronischen  Fällen 
ist  es  aber  nöthig,  die  natürliche  Oeffnung  zu  er- 
weitem oder  eventuell  an  der  unteren  Wand  der 
Höhle  mit  der  LöfFelsonde  oder  der  Knochenzange 
eine  Oeffnung  zu  schaffen.  Nach  der  Operation 
spritzt  Seh.  die  Höhle  mit  Sublimatlösung  aus 
imd  bläst  Jodoform  und  Jodol.  ciyst.  ein.  Inner- 
lich giebt  er  im  Anfang  immer  Jodkaliumlösung, 
später  oft  auch  Aoid.  arsenic  Durdi  diese  Be- 
handlung hat  Seh.  51o/o  der  Er.  in  1 — 3  Monaten 
geheilt  Alle  Fälle,  in  denen  eine  längere  Behand- 


lung nöthig  wurde,  waren  durch  anderweite  Yeor- 
änderungen  complidrt. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

242.  Ueber  das  Empyem  des  Sinna  fron- 
talis ;  von  Dr.  E.  W  i  n  k  1  e  r  in  Bremen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  47.  48.  1892.) 

W.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  An- 
wendung der  von  Schaeffer  angegebenen  Be- 
handlungsmethode der  Empyeme  des  Sinus  fron- 
talis in  15  Fällen.  Es  giebt  3  Möglichkeiten  in 
die  Stirnhöhle  zu  gelangen,  erstens  durch  Entfer- 
nung der  äusseren  Wand,  zweitens  durch  die  natür- 
lichen Oeffnnngen  vom  Innern  der  Nase  aus  nnd 
drittens  mittels  Durchstossung  des  nach  derNasoi- 
höhle  zu  gelegenen  Bodens  der  Stirnhöhle. 

Die  erstere  Methode  ist  zwar  die  chirurgisch 
idealste ,  doch  wird  sie  meist  von  den  Patienten 
abgelehnt  und  kommt  daher  praktisch  wenig  in 
Frage.  Gegen  die  zweite,  vielfech  empfohlene, 
macht  W.  geltend,  dass  einmal  die  Sondirung  des 
Ductus  nasofrontalis  wegen  des  verschiedenen  und 
oft  ganz  unberechenbar  gebogenen  Verlaufes  des- 
selben sehr  schwierig  und  oft  unmöglich  sei,  dass 
femer  die  Gefahr,  in  eine  der  Siebbeinzellen  zu 
gelangen,  sehr  nahe  liege  und  daher  diagnostische 
und  therapeutische  Resultate  sehr  zweifelhaft  seien,  , 
und  dass  drittens  die  Sondimng  unseren  jetzigen 
Anschauungen  von  Antisepsis  nicht  entspräche. 
Er  empfiehlt  dagegen  die  von  Schaeffer  an- 
gegebene Methode,  deren  Anwendung  unter  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Verhältnisse  zu 
geschehen  hat  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und 
(üocainisirang  wird  eine  Sonde  zwischen  Septum 
und  mittlerer  Muschel  entlang  dem  Nasenrücken 
in  die  Höhe  geschoben  und  damit  die  imtere  Sinua- 
wand  durchbrochen.  Mit  einer  ca.  7  cm  langen, 
entsprechend  gebogenen  Kanüle  wird  die  Höhle 
dann  ausgespült  und  Pulver  eingeblasen,  eventuell 
die  Tamponade  vorgenommen.  Zuweilen  führt 
diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  sei  es,  dass  der 
Eiter  nicht  ordentlich  entleert  wwden  kann,  oder 
sei  es,  dass  die  Höhle  mit  Granulationen  erfüllt 
ist ;  dann  muss  die  Trepanation  der  äusseren  Wand 
vorgenommen  werden,  um  alle  kranken  Theile 
gründlich  entfernen  und  die  Reinigung  gut  vchw 
nehmen  zu  können.         Richter  (Altenburg). 

243.  Mn  Beitrag  rar  Lehre  des  piim&ren 
Larynz-Erysipela ;  von  Dr.  J.  H  e  r  z  f  e  1  d.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXXm  1.  p.  176.  1893.) 

H.  beschreibt  ansführlich  einen  Fall,  in  dem  es  sich, 
da  ein  Larynxödem  sicher  auszoschliessen  war,  um  ein 
primäres  Larynz-ElryBipel  handelte.  Ein  2öjähr.  MSdcheo 
erkrankte  plötzlich  mitSchlackbesohwerden,  Frostgeföhl, 
Steifheit  des  Halses,  der  bei  Bewegnngen  heftig  schmerzte. 
Zonfiohst  wurde  die  Dii^nose  auf  eine  leichte  Angina  ge- 
stellt; die  sichtbaren  Pharynzerscheinongen  besserten 
sich  auch  bald,  dagegen  wurden  die  Beschwerden  Srger. 
Athembesohwerden  und  ErstickungsanfSIle  traten  am 
3.  Tage  ein.  Die  laryngoskopiache  Untersuchung  ergab: 
starkes  Oedem  derEpiglottis,  der  aryepiglottischen  Falten 
und  der  Arykorpel.  An  der  Epiglottis  kam  es  zu  phlyk- 
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iänenartigen  Bildungen,  von  denen  zwei  abscedirten. 
InteimittiTendes  I^eoei  and  grosse  Scbmerzhaftigkeit 
auf  Druck  des  Larynx.  Nach  einigen  Tagen  verschwan- 
den nnter  energischer  Eisbehandlnng  die  Oedeme,  die 
Uloera.  Patientin  genas.  Die  bakteriologische  TJnter- 
Buchong  ergab  Streptokokken  und  Staphylocoocus  pyo- 
genes  albus. 

Literatnrangaben  über  derartige  Fälle,  sowie  bakte- 
riologische Befände  finden  sich  am  Schluss  der  Mit- 
theilung. R  E I  i  e  n  (München). 

244.  Zwei  Fälle  von  Paohydermla  Term- 
ooaa  laryngis ;  vonDr.Edmund  Meyer.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  19.  1892.) 

1)  5^ähr.  Mann,  seit  2  Jahren  heiser,  seit  3  Monaten 
bis  zur  Arbeitsunfähigkeit  zunehmende  Athemnoth.  Die 
ganze  rechte  EehlkopfhJilfte  von  einem  kretdig-icewaen, 
blomenkohlartig  anssehenden,  harten  Tumor  eingenom- 
men, der  aus  dem  Ventrikel  zu  kommen  schien  und  die 
]^ttellinie  überschritt  EeineDräsenschweUangen,  Tuber- 
kulose und  Syphilis  waren  auszusohliessen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Carcinoma  laryngis  gestellt.  Einige  Probe- 
stückohen  der  Geschwulst  zeigten  nichts  Malignes.  Ent- 
fernung des  Tumor  mit  der  schneidenden  Zange.  Einen 
Monat  später  Kecidiv  von  gleicher  Beschaffenheit  Ent- 
fernung in  der  gleichen  Weise.  Patient  ist  jetzt  seit 
7  Monaten  recidivfrei,  Stimme  laut,  Athmung  frei.  In 
der  entfernten  Geschwulst  nirgends  etwas  Malignes  nach- 
zuweisen. 

2)  Im  6.  Jahre  Croup,  seitdem  rauhe  Stimme.  Seit 
dem  19.  Jahre  zunehmende  Heiserkeit  Im  22.  Jahre 
in  Behandlung,  damals  chronischer  Katarrh  der  ganzen 
Eehlkopfschleimhaut,  starke  Schwellung  der  Auskleidung 
des  linken  Sinus  Morgagni.  Beiderseite  starke  snbchor- 
dale  Schwellung.  In  der  Begio  iuteraryt  mehrere  bis 
erbsengiosse,  derbe,  warzige  Prominenzen,  die  mit  der 
Glühschlinge  entfernt  wurden.  In  den  folgenden  Jahren 
wurden  einige  Tumoren  mit  der  schneidenden  Zange  ent- 
fernt In  der  letzten  Zeit  wieder  Heiserkeit  und  zeit- 
weise Athemnoth.  An  der  hinteren  Eehlkopfwand  sehr 
derbe,  grauweisse,  zerklüftete,  */4Cm  hohe  Prominenz, 
am  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  bohnen- 
nosser,  derber,  röthlicher  Tumor ;  links  in  der  Höhe  des 
Ventrikels  ein  röthlicher  Wulst,  darunter  das  verdickte 
ßtimmband.    Glottis  sehr  eng,  unregelmässig. 

Abtragung  der  paohydermischen  Wülste  mit  der 
schneidenden  Zanee,  dadurch  Heilung  bis  auf  leichte 
Verdickung  der  hmteren  Wand  und  geringe  Heiserkeit 
Budolf  Heymann  (Leipzig). 

245.  üeber  Fremdkörper  im  EeUkopf; 

von  Seifert  (Sitz.-Ber.  d.  physilc-med.  Qesellsch. 
in  Würzburg  Nr.  9.  p.  143.  1892.) 

Zu  den  19  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  von 
Einkeilung  von  Enochenstücken  im  EeUkopf  kann  S. 
einen  weiteren  hinzufügen.  Ein  6jähr.  Enabe  wurde 
beim  ^eaon  plötzlich  stimmlos,  olme  dass  Athmungs- 
beschwerden  dabei  eintraten.  Nach  V^jähr.,  erfolgloser 
Behandlung  von  anderer  Seite  gelang  es  8.,  den  vom 
Hausarzt  schon  diagnostioirten  f^mdkörper  ohne  grosse 
Mühe  zu  entfernen.  Es  war  ein  1.8  cm  langes  dreieckiges 
Enochenstüok,  welches  zwischen  vorderer  Commissur 
und  hinterer  Eehlkopfwand  eingekeilt  war.  Die  Be- 
schwerden veiBohwanden  hierauf  bald. 

Bichter  (Alteubuig). 

246.  Ueber  Tripper. 

1)  Ueber  die  OuUur  der  Oonokokken;  von  Stein- 
schneider.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXE.  29.  1893.) 

2)  XJmüeher  Beitrag  xur  ürethralblennorrhagie; 
von  I^f.  Dind  in  Lausanne.  (Therap.  Monatsh.  Vn.  2. 
p.  49. 1893.) 

3)  Ueber  Aetiologie  und  Wesen  der  Urethritis  eatar- 
rhalis  der  Kinder  mätmlieben  Qesehkchtt;  von  Dr. 


S.  Bona.    (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV.  1  u.  2. 
p.  149. 1893.) 

4)  Ueber  Oonorrhöe  bei  kleinen  Mädchen;  von 
C  a  s  B  e  1.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  29.  1893.) 

5)  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Oonorrhöe  des  Weibes; 
von  Dr.  E.  A.  Herzfeld.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VL 
1. 1893.) 

6)  Zwei  FäUe  seltener  Lokalisation  ehronischer 
Blennorrhoe  beimWeibe  ausschliesslich  in  der  Urethra; 
von  Finger.   (Wien.  med.  Wchnschr.  Xlill.  33.  1893.) 

7)  n-aitement  de  Vurührite  blennorrhagique  ehex  lä 
femme;  par  Rollet  (Progr^  med.  XXI.  20.  p.  380. 
1893.) 

8)  Mn  Beitrag  xur  Therapie  der  akuten  Oonorrhöe 
des  Mannes;  von  Moriz  Seidl.  (Wien.  med.  Wochen- 
sohr.  XLn.  30.  1892.) 

9)  Ein  Beitrag  xur  Oonokokkenmetastas« ,-  von  H  o  r  • 
witz.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  VI.  4.  1893.) 

10)  Ueber  Endorarditis  gonorrhoica ;  von  L  e  y  d  e  n. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  38. 1893.) 

Steinschneider  (1)  best&tigt  durch  eigene 
Versuche  die  Besultate  Wertheim's  (Jahrbb. 
CCXXXVm.  p.  161)  und  impfte  mit  der  gewon- 
nenen Beincultur  2mal  die  männliche  Urethra. 
Die  zweite  Impfung  lieferte  ein  zweifelloses  Er- 
gebniss,  eine  akute  OonorrhOe. 

Eine  Verbesserung  des  Nährbodens  glaubte 
S  t  zu  schaffen,  indem  er  dem  Serum  menschlichen 
Urin  im  Verhältniss  1 : 2  beimengte  und  diesem 
Gemisch  dann  wie  gewöhnlich  die  doppelte  Menge 
Fleischinfuspeptonagar.  Die  Qonokokkenculturen 
entwickelten  sich  auf  diesem  Boden  üppiger. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Ii^ektioa 
von  Qonokokkenreincultur  in  das  subcutane  Gewebe 
eines  Menschen  keine  Reaktion  zur  Folge  hatte; 
dass  das  Einbringen  von  mit  Beincultur  inficirtem 
Nährboden  in  das  Peritonaeum  von  Mäusen  und 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  meist 
eine  exsudative  Entzündung,  aber  nicht  specifischer 
Art,  hervorrief;  in  dem  Exsudat  waren  nie  Gono- 
koUien  zu  finden.  Diese  Besultate  stehen  mit 
denen  Wertheim's  in  Widerspruch,  der  Gono* 
kokken  nachwies. 

D  i  n  d  (2)  berichtet  Folgendes : 

1)  Die  Methode  der  Auswaschung  der  vorderen 
Harnröhre  mit  darauffolgender  Urinentleerung 
wurde  in  88  Erankenhausfällen  angewandt  und 
damit  nur  in  6  Fällen  gefunden,  dass  die  Urethra 
posterior  intakt  war.  Die  Häufigkeit  der  Urethritis 
posterior  wäre  demnach  noch  grOsser,  als  sie  J  a  d  a  s  - 
söhn  mit  derselben  Methode  feststellte  (870/o): 
im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  Guyon's  (in 
103  Fällen  29mal),  Jamin's  (15— 20*/o)  und 
Fing  er 's;  nach  Letzterem  erfolgt  die  erwähnte 
Fortsetzung  nach  hinten  „nur  selten". 

2)  Salol,  6  g  pro  die,  in  31  Fällen  während 
10  aufeinanderfolgender  Tage  angewandt,  hatte 
keine  günstige  Wirkung. 

3)  Die  warmen  Irrigationen  von  Kalium  per- 
manganicum  (1 :  5000,  45")  hatten  nicht  die  von 
Beverdin  (Jahrbb.  CCXXXVIL  p.  145)  ge- 
priesenen Erfolge.  Von  9  Patienten  wurde  nur 
einer  geheilt,  drei  entzogen  sich  der  Behandlung 
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nngebessert  am  4.,  6.  und  11.  Tage;  die  übrigen 
wurden  12 — 34  Tage  lang  in  der  angegebenen 
Weise  behandelt 

Cs^ri  fand  1885  im  Sekret  der  von  den 
Autoren  katarrhalisch  genannten  Urethritis  der 
Kinder  bei  2  Knaben  (4  und  5  Jahre)  Gonokokken. 
iDiese  Mittheilung  fand  keine  anderweitige  Bestä- 
tigung; in  den  Lehrbflchem  waren  bisher  immer 
die  zweifelhaften  Ursachen :  Onanie,  FremdkSrper, 
Ueberschuss  an  gelöster  Harnsäure  im  Urin  ange- 
geben, Nil-Filatow  (1892)  schreibt  noch,  dass 
die  Harnröhrenentzündung  der  Kinder  selbstver- 
stfindlich  nicht  durch  Infektion  mitgonorrtioischem 
•Virus  zu  Stande  komme,  Baginsky  (1889)  und 
Henoch  (1892)  stellen  die  Infektion  als  aus- 
nahmeweise  vorkommend  hin.  E6na  (3)  beob- 
achtete seit  1888  14  Fälle  von  Urethritis  bei 
Knaben,  darunter  war  äner  von  15  Monaten  mit 
heiderseitiger  Epididymitis ,  die  übrigen  waren 
21  Monate,  2  Jahre  bis  13  Jahre  alt  In  den  Sekre- 
ten aller  fanden  sich  Gonokokken.  In  einer  Familie 
waren  2  Brüder  (8-  und  13jahrig)  und  2  Schwestern 
(2-  und  Gjährig)  gonorrhoisch  erkrankt.  Dies  be- 
weist am  besten,  dass  die  Urethritis  auf  Infektion 
beruht  Von  Complikationen  wurden  Balano- 
posthitis,  Lymphangitis  penis  (Lymphadenitis) 
und  Cystitis  beobachtet  B  6  k  a  i  fand  bei  einem 
11  jährigen  Knaben  2  Monate  nach  einer  Urethritis 
eine  Striktur. 

Cassel  (4)  fand  bei  24  von  30  an  YuIto- 
raginitis  erkrankten  Kindern  Gonokokken  (800/o). 
Als  Ursache  wurde  wiederholt  das  Schlafen  in 
Bettwäsche,  welche  tripperkranke  Eltern  oder  Ge- 
schwister mit  Eiter  befleckt  hatten,  festgestellt. 
Deshalb  ist  beider  Behandlung  auf  die  Beseitigung 
dieser  Uebelstände  zu  halten.  Die  kranken  Kinder 
sollen  Bett,  Handtuch,  Schwamm  und  Nacht- 
geschirr für  sich  haben.  Ferner  wird  peinlichste 
Sauberkeit  und  dreimal  täglich  eine  Injektion  von 
SublimatlOsong  (1 :  2000)  mittels  des  bekannten 
Ohrengummiballons ,  2mal  wOchentlioh  Iproc. 
Höllensteinlosung  anempfohlen.  Die  Heilung  trat 
nach  2 — 3  Monaten  ein. 

In  der  Klinik  Schauta's  wurde  bei*Gelegen- 
heit  einer  zur  Entfernung  gonorrhoisch  erkrankter 
Adnexa  ausgeführten  Laparotomie  eine  frische  Er- 
krankung des  Beckenbauchfells  gefunden,  und  in 
dem  trüben  Transsudate  und  den  frischen  Auf- 
lagerungen wurden  Gonokokken  sowohl  mikro- 
skopisch wie  durch  Züditung  nachgewiesen.  Dies 
giebt  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  der  Gono- 
coccus  nur  in  Cylinderepithel  (Bnmm)  oder  auch 
in  geschlossenes  Flattenepithel  eindringe  (Wert- 
heim).  Bei  der  Häufigkeit  der  asoendirenden 
Gonorrhöe  (IS^/g  des  gesammten  poliklinischen 
Untersuchungsmaterials)  und  bei  dem  typischen 
Charakter  des  klinischen  Bildes  glaubt  Herz- 
feld  (5),  dass  man  auf  den  von  Neisser  gefor- 
derten Nachweis  der  Gonokokken  bei  der  Diagnose 
verzichten  kann. 


Nach  Besprechung  einiger  Adnexerkrankunges 
(Salpingitis  chronica  nodosa,  pseudointerligamoiUr 
gelegene  Adnexentumoren),  die  mit  dem  allgemei- 
nen Namen  ,4atente  Gonorrhöe"  belegft  werden, 
kommt  er  zu  derUeberzeugung,  dass  diese  Krank- 
heit, auch  ohne  dass  sie  die  Symptome  ^er 
akuten  Infektion  darbietet,  virulente  Oonorrhös 
beim  Manne  erzeugen  kann,  aberanderersdts  selbst 
durch  eine  männliche  Gonorrhöe,  die  scheinbir 
lange  geheilt  ist,  erzeugt  worden  sein  kann. 

Der  Inhalt  der  Mittheüung  Fing  er 's  (6),  die 
nicht  ohne  praktische  Bedeutung  ist,  erhdit  ans 
der  Uebersohrift  Interessant  ist  der  Nadiwos 
von  Gonokokken  bei  4  Jahre  und  darüber  aüa 
chronischer  Blennorrhoe  in  den  Tripperfäden  des 
Urins.  In  einem  Falle  war  früher  noch  ein  Ba^ 
tholinischer  Abscess  dabei  gewesen ,  sonst  waren 
äussere  und  innere  Genitalien  intakt 

Bellet  (7)  empfiehlt  die  örtliche  Behandlung 
der  erkrankten  Harnröhre  bei  der  Gonorrhöe  des 
Weibes  und  zu  diesem  Zweck  eine  Spülsonde  ans 
Metall,  die  einen  Schaft  von  Nr.  17  und  einen 
konisch  sich  verjüngenden  Knopf  (Nr.  21)  hat 
Hinter  diesem  letzteren  befinden  sich  25  mm  längs 
Fenster.  Man  führt  die  Sonde  in  die  Blase,  zieht 
sie  sanft  zurück,  so  dass  der  Knopf  die  innere 
HamröhrenöfEnung  von  der  Blase  aus  verschliesst 
Man  kann  dann  die  Harnröhre  allein  ausspülai, 
ohne  dass  die  SpüMüssigkeit  die  Blase  irritirt 

Seid  1  (8)  empfiehlt  unter  Anfühmog  eines  (!)  auf 
diese  Weise  behandelten  und  geheilten  Er.  die  ^Lunteo- 
behandlong"  des  Trippers.  Nachdem  die  Btürmischea 
Symptome  vorüber  sind,  wird  ein  Tubus  vou  7— 8cm 
Lauge  und  der  Stärke  eines  mittleren  Katheters  in  die 
Harnröhre  nach  jedem  üriniron  eingeführt  und  in  diesem 
eine  zopfartig  geflochtene ,  mit  Borsäure-  oder  Sublimat- 
lösung, später  mit  Pulver  (Zinc.  oxyd.  0.5,  Plv.  Lyoopod.  20) 
imprägnirte  Lunte,  welche  als  Achse  eine  dünne  ge- 
knöpfte Sonde  trägt.  Der  Tubus  wird  entfernt,  die  Luats 
bleibt  liegen. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  sogenannten 
Trippermetastasen,  beziehentlich  Trippercompli- 
kationen  sind  die  Ansichten  immer  nodi  recht 
verschieden;  sie  sollen  entweder  durch  Misch- 
infektioh  oder  durch  die  Gonokokken  selbst  oia 
durch  ein  von  diesen  producirtes  Gift  hervor- 
gerufen werden.  Die  Entscheidung  hierüber  kann 
nur  durch  exakte  Untersuchung  bakteriologische 
Art  gefällt  werden,  und  diese  sind  noch  sehr  selten. 
Horwitz  (9)  stellt  für  diese  wichtige  Frage  fol- 
gende positive  Ergebnisse  zusammen:  1)  Guyon 
und  Jan  et  (1889)  fanden  in  3  Fällen  von  Arthritis 
gonorrh.  in  dem  seröseitrigen  Exsudat  keine  Mikro- 
organismen und  sprachen  sich  für  Ptomainwirkung 
aus.  Haab  (1889)  fand  bei  einem  Kranken  mit 
schwerer  Allgemeininfektion ,  Gelenkergüssen, 
Augenblennorrhöe  und  Abscess  in  der  linken 
Axilla  keine  Gonokokken  im  Abscesseiter ;  Weich- 
selbaum (1888  in  Ziegler's  Beitr.  z.  allgem. 
Fathol.  u.  pathol.  Anat)  bei  einer  Endocarditis 
ulcerosa,  die  3  Wochen  nach  der  Tripperinfektion 
zum  Tode  führte ,  keine  Gonokokken ,  sondern  nur 
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Streptokokken;  Smirnoff  (1886)  in  Pnnktions- 
flüBsigkeit  aus  einem  Kniegelenk  viel  Gonokokken ; 
Sonnen  bürg  (1886)  wies  Gonokokken  in  einem 
cariösen  Hüftgelenke  nach;  Bockhart  (1887) 
desgleichen  imEiter  eines Nierenabscessea;  Ceppi 
(1887)  desgleidien  in  einem  abgesackten  peritoni- 
tischen Abscesse;  Sahli  (1887)  desgleichen  in 
einem  Abscess  in  der  Umgebung  des  Kniegelenkes. 
Deutschmann  (Arch,  f.  Ophthalmol-.  XXXYI) 
desgleichen  im  Eniegelenkexsudat  und  im  Con- 
junctivalsekret  eines  Neugeborenen.  Horwitz 
selbst  berichtet  schliesslich  über  einen  neuen  Fall: 
Sein  Kranker  hatte  seit  1  Jahre  Tripper  und  am 
Handrücken  einen  kleinen  Hautabscess ,  in  dessen 
Eiter  mikroskopisch  und  culturell  Gonokokken 
nachgewiesen  wurden. 

Der  22jähr.  Pat.  Leyden's  (10)  litt  bei  der 
Aufnahme  an  chronischer  Gonorrhöe,  Epididymitis, 
Oelenkschmerzen  und  -Schwellung  und  Stichen  in 
der  Herzgegend.  Bei  Untersuchung  des  Herzens 
hörte  man  ein  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
räusch. Die  Temperatur  war  früh  normal,  Abends 
fieberhaft;  häufige  Schüttelfröste,  Erbrechen,  hoher 
Puls  waren  vorhanden,  schliesslich  Milztumor, 
ITephritis  und  rascher  Kräfteverfall.  Krankenlager 
vom  6.  bis  21. Mai;  Tod.  Die  Sektion  des  Herzens 
ergab  Endocarditis  ulceratiTa  (polyposa)  und  Myo- 
karditis. 

Dieser  Krankheitsfall  hat  den  klaren  Charakter 
der  malignen  Endokarditis  und  fthnelt  anderen,  in 
denen  die  Gonorrhöe  als  Ursache  angenommen 
'wurde.  Aus  der  Literaturübersicht  ergeben  sich 
sogar  wider  Erwarten  zahlreiche  Beobachtungen, 
die  diesen  Zusammenhang  wahrscheinlich  machen, 
von  denen  ein  Theil  chronisch  und  mit  Ausgang 
in  Heilung,  ein  anderer  Theil  akut  und  lethal  ver- 
lief.   Während  man  aber  bisher  nur  Strepto-  und 


Staphylokokken  in  den  endokarditischen  Auflage- 
rungen fand  und  deshalb  die  Erkrankung  durch 
Mischinfektion  erklären  musste,  gelang  es,  in  vor- 
liegendem Falle  in  den  polypösen  Auflagerungen 
Neisser'sche  Gonokokken  nachzuweisen:  Sie 
hatten  die  deutliche  Semmelform,  lagen  zum  gröss- 
ten  Theile  in  charakteristischer  Weise  innerhalb 
der  Zellen,  sie  wurden  durch  die  Gram 'sehe 
Methode,  auch  durch  Alkohol  und  Lavendelöl  ent- 
färbt Die  Züchtung  der  Beincultur  fehlt,  die 
obigen  Merkmale  sind  bestimmt  genug.  Im  Uebri' 
gen  waren  andere  Bakterienarten  weder  mikro- 
skopisch, noch  culturell  nachzuweisen.  Da  das 
Blutserum  ein  so  geeigneter  Boden  für  das  Ge- 
deihen der  Gonokokken  ist,  kann  ihre  Ansiedelimg 
auf  dem  Endokard  nicht  überraschen.  Ihr  Nach- 
weis an  dieser  Stelle  ist  von  grosser  Bedeutung 
auch  für  die  Trippererkrankung  aller  übrigen 
serösen  Häute.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

247.  üeber  Instramente  zur  Striktor- 
behandlnng  mit  Demonstrationen ;  TonEoll- 
mann.  (YerhandL  d.  deutschen  dermatol.  Ges. 
m.  Congress  zu  Leipzig.  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  1.  Erg.-Heft  p.  243.  1892.) 

E.  demoDstiirt  einen  von  Dtslin-Maddiek  ange- 
gebenen, von  ihm  selbst  mit  einigen  Yerändeningen  ver- 
sehenen, kleinen  Apparat,  welcher  es  ermöglicht,  selbst 
die  dünnsten  elastischen  Bongies  oder  Kaüieter  bis  an 
eine  ganz  bestimmte  Stelle  des  Strikareinganges  voizu- 
schieben,  and  zwar  mit  der  gleichen  Sicherheit,  als  wenn 
man  mit  festen  Instrumenten  operirte.  Der  Apparat  be- 
steht aus  einem  Metallcondnktor  mit  einem  centralen 
(einen  elastischen  Katheter  Nr.  2  enthaltenden)  und  meh- 
reren in  der  Peripherie  kreisförmig  angeordneten  Rohren, 
welche  Bougies  von  noch  geringerer  Stärke  führen.  Hat 
man  mittels  dieses  Apparates  ein  dünnes  elastisches  In- 
strament  erst  einige  Male  durch  die  Striktnr  gebracht 
und  etwas  darin  liegen  lassen,  so  gelingt  es  meist  auch 
ohne  den  Leitapparat  Die  Apparate  Uefert  Mechaniker 
Heynemann  in  Leipzig.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


248.  Erfidinuigen  über  die  Dammplastik 
nach  Lawson  Tait ;  von  Dr.  0.  F  ei  s.  (Therap. 
Mon.-Hefte  VU.  5.  p.  209.  1893.) 

Die  Erfahrungen  F.'s  über  dieLawsonTait'- 
Bche  Dammplastik  erstrecken  sich  auf  43  Fälle; 
darunter  7  unvollständige  Dammrisse,  10  Vorfälle 
der  Scheide,  bez.  des  Uterus  mit  altem,  incompletem 
Dammriss,  9  Fälle  von  Prolaps  mit  mehr  oder 
'weniger  stark  ausgesprochener  Kelaxation  des 
Beckenbodens  und  Erschlaffung  des  Scheiden- 
Schlussapparates  und  17  Fälle  von  totalem  Damm- 
riss. 

Als  Nahtmaterial  wird  in  der  Runge 'sehen  Klinik 
hei  allen  plastischen  Operationen  an  der  Scheide,  also 
auch  hierbei,  weicher  biegsamer  Silberdraht  benutzt 
Entgegen  den  Angaben  Tait 's  wurde  die  Nadel  nicht 
von  der  WundflSche,  sondern  von  der  Haut  des  Wund- 
randes  aus  eingestochen;  2  Dammnähte  werden  nach  der 
Yagina  zu  angelegt  and  geknüpft,  am  die  hintere  Com- 
piissnr  zu  verstärken.    Yom  4.  Tage  an  wird  für  Stuhl- 


gang gesorgt,  am  11.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt, 
am  16.  Tage  pflegen  die  Kr.  aafzastehen  and  am  20.  Tage 
werden  sie  entlassen. 

Nach  F.  ist  die  Lawson-Tait'sche Methode 
der  Lappenspaltung  zur  Heilung  des  unvollkom- 
menen Dammrisses,  sowie  zur  Wiederherstellung 
des  Scheidenschlussapparatee  den  übrigen  Opera- 
tionsverfahren, insbesondere  derSimon-Hegar'- 
Bchen  Perinäoplastik,  wahrscheinlich  ebenbürtig; 
der  Schwerpunkt  der  Methode  liegt  jedoch  in  der 
Operation  des  completen  Dammrisses.  „Wenn  man 
bedenkt,  wie  schwierig  die  Operation  des  vollkom- 
menen Dammrisses,  die  erfahrene  Operateure  zu 
den  schwierigsten  plastischen  Operationen  zählen, 
nach  den  üblichen  Anfrischungsmethoden  ist,  wie 
unsicher  dazu  noch  im  Erfolg,  so  ist  damit  ver- 
glichen die  Methode  von  Tait  und  der  Effekt  der- 
selben geradezu  überraschend."  Da  im  Bectum 
keine  Fäden  liegen,  ist  eine  Infektion  der  Stich- 
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IcanUe  durch  Eoth  aasgeschlossen  und  die  Bildung 
waet  Recto-Yaginalfistel  nnmSglich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

249.  Combined  gyneoologioal  operationa ; 
by  George  M.  Edebohls,  New  York.  (Amer. 
Jonm.  of  Med.  sa  CIV.  3 ;  Sept  1892.) 

E.  spricht  sich  in  dem  mit  Abbildungen  seines 
Operationstisches  und  verschiedener  Instrumente 
versehenen  Artikel  dahin  aus,  dass  die  Technik 
eines  Operateurs  jetzt  so  ausgebildet  sein  müsse, 
dass  er  verschiedene  Operationen  in  einer  Sitzung 
von  nicht  zu  langer  Dauer  (Narkose  nicht  über 
l'/i  Std.)  ausführen  kSnne.  So  macht  er  z.  B.  bei 
einem  Totalprolaps  des  Uterus  folgende  Opera- 
tionen in  einer  Sitzung :  Ausschabung,  Amputatio 
cervicis,  Eolporrhaphia  ant,  Yentrofijcatio  uteri  und 
Perinaeorrhaphie,  femer  führt  er  vor  Entfernung 
erkrankter  Eileiter  und  Eierstocke  die  Ausschabung 
der  Gebärmutter  aus,  auch  die  Nephrorrhaphie  hat 
er  3mal  in  einer  Sitzung  mit  einer  anderen  Opera- 
tion combinirt  vorgenommen.  Die  technischen 
Einzelheiten  der  verschiedenen  Operationen  bieten 
nichts  wesentlich  Neues.  Die  9  vorgenommenen 
Nephrorrhaphien  mit  Spaltung  der  Capsula  propria 
lieferten  dauernd  gute  Resultate.  Die  AI  exan- 
der'sehe  Operation  empfiehlt  E.  nur  für  den  mobi- 
len retroflektirten  oder  -vertirten  Uterus,  nie  bei 
Prolaps  und  nie  bei  Frauen,  die  das  Elimakterium 
übersdiritten  haben.  Pr&ger  (Chemnitz). 

250.  Die  moderne  Tedhnik  bei  Iiaparo- 
tomlen ;  von  Prof.  DSderleinin  Leipzig.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  21.  1893.) 

D.  unterzieht  die  folgenden  beiden  Haupt- 
punkte einer  n&heren  Betrachtung:  1)  die  Maass- 
regeln, die  zur  Femhaitang  von  Spaltpilzen  bei 
den  Operationen  angewandt  werden,  und  2)  die 
Behandlung  der  in  der  Bauchhöhle  zurück  zu  las- 
senden Wundstümpfe  oder  WondhOhlen. 

Die  hauptsächlichen  Faktoren,  welche  bei  der 
Tediütang  einer  "Wundinfektion  bei  Laparotomien 
in's  Auge  zu  fassen  sind,  sind  die  Luftinfektion 
und  die  Contaktinfektion  durch  Hände,  Instru- 
mente, Naht-  und  Unterbindungsmaterial,  Tupfer 
u.  s.  w.  O^nw&rtig  tOdtet  man  nicht  mehr  die 
in  der  Luft  befindlichen  Eeime,  sondern  man  assa- 
nirt  das  Operationszimmer,  damit  in  der  Luft  des- 
selben während  der  Operation  mSglichst  wenige 
Keime  vorhanden  sind.  Instrumente,  Nahtmaterial 
u.  s.  w.  haben  durch  das  aseptische  Princip, 
namentlich  aber  durch  das  mit  diesem  vereinte 
sogenannte  trockene  Operationsverfahren,  dessen 
Einführung  Landerer  zu  verdanken  ist,  man- 
cherlei Aendemng  erfahren.  Durch  Sterilisirung 
mit  trockener  Hitze  werden  am  ein&dhsten  Asepsis 
und  trockenes  Verfahren  vereint 

„Ueberblicken  wir  die  moderne  Technik  der 

"^«aparotomie,  so  finden  wir  in  Allem  das  Bestreben, 

"Rohste  Eeimfreiheit  und  möglichst  natürliche 


Verhältnisse  zu  schaffen.  Wir  sdien  den  von 
alten  Chirurgen  aufgestellten,  von  Nnssbanm 
so  hoch  gehaltenen  Grundsatz  obenangestellt:  Mm 
lasse  die  Wunde  allein." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstsdt). 

251.  Vaginal  extirpation  of  the  ntemi. 
Forty  oonserrative  oases ;  by  Joseph  East- 
man, Indianopolis.  (New  York  med.  Beoonl 
XUn.  13';  April  1.  1893.) 

E.  berichtet  über  40  SUle  von  vaginaler  Utenu- 
exstirpation  wegen  Krebs  mit  5  primären  Todes- 
fällen (davon  1  Fall  von  akuter  Manie).  ISFranen 
sind  an  Becidiv  zu  Grande  gegangen,  22  lebeo 
noch  (davon  sind  5  vor  2 — 5  Jahren  operirt). 

K  empfiehlt  vor  jeder  Uterusexstirpation,  auch 
wenn  nicht  Krebs  vorUegt,  StägigeSeifenspfilongen 
der  Scheide,  vor  der  Operation  Kauterisation  und 
Nahtverschluss  des  Cervikalkanals ;  in  Fälloi  von 
Cardnom  zxmächst  Ausschabung,  dann  1  Woche 
lang  Scheidenspülungen.  E.  operirt  in  Seitenlage, 
eröffnet  zunächst  das  Peritonaeum  vom  und  hinten 
und  fixirt  es  an  die  Scheidenwand,  zieht  dann  die 
Lig.  lata  mit  stumpfen  Haken  herab  und  hast  tk 
mit  Klammem  oder  unterbindet  Schliesslich  Ve^ 
schluss  des  Peritonaeum  mit  Lagerang  derStQmpfe 
in  die  Scheide.  Präger  (Chemnitz). 

252.  Zur  Bsoralen  Methode  der  ütenu« 
exstirpation;  von  Dr.  C.  F.  Steinthal  in 
Stuttgart  (Deutsche  med.  Wöhnsdir.  XIX  21. 
1893.) 

S.  hat  bei  2  Uteruscarcinomen ,  welche  auf 
vaginalem  Wege  sehr  schwer  zu  operiren  gewesen 
wären,  die  sacrale  Methode  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt Im  1.  Falle  hätte  eine  Freilegung  des 
Scheidengewölbes  um  die  oben  fixirte  Portio  und 
damit  eine  saubere  Umschneidung  des  püzfSrmig 
gewucherten  Tumor  grosse  Schwierigkeiten  ge- 
boten ;  danach  hätte  man  die  Ligaturen  hoch  oben 
in  situ  ohne  Controle  des  Auges,  nur  dem  QdtUüe 
nach,  anlegen,  also  vielleicht  knapp  oder  kanm  an 
der  Grenze  des  Erkrankten  blind  operiren  müssen, 
was  jeder  zielbewussten  radikalen  Carcinomthen- 
pie  widersprochen  hätte.  Im  2.  Falle  nSthigten 
eine  enge  virginelle  Vagina  und  ein  kaum  nach 
abwärts  beweglicher  weicher  Uterus  von  der  vagi- 
nalen Methode  abzusehen  und  den  sacralea  Weg 
einzuschlagen. 

S.  operirte  beide  Pat  in  Seitenlaga  Während 
Schede  nach  Anlegung  des  sacralen  Schnittes 
und  Eröffnung  der  Vagina  deren  centralen  Thal 
mitsammt  der  Portio  in  die  Wunde  zieht  und  die 
Exstirpation  von  unten  nach  oben  macht,  hatS. 
es  in  seinen  beiden  Fällen  vortheilhafter  gefunden) 
von  oben  nach  unten  vorzugdien.  W^n  dei 
grösseren  Umständlichkeit  der  Operation  und  der 
Nachbehandlung  empfiehlt  sich  nach  S.  die  sacnle 
Methode  nur  da,  wo  die  vaginale  Methode  im  Stiche 
lässt  Arth.  Hoff njann  Dymstadt). 
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253.  Zur  Caroinomreoidive  nach  Total- 
exatirpation  des  ütema;  von  Dr.  J.  Weil. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XVm.  6.  1893.) 

W.  hatte  bei  einer  44jahr.  Frau  wegen  Car- 
oinomknoten  in  der  Portio  vaginalis  und  beginnen- 
den oberflJlchlichen  Zerfalls  derselben  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  gemacht  Die  Operation 
■war  ohne  Schwierigkeit  verlaufen,  der  Wundtrichter 
in  der  Scheide  verheilt,  die  Pat.  hatte  sich  erholt 
und  bUeb  bis  7  Monate  nach  der  Operation  gesund. 
Im  9.  Monate  stellte  sie  sich  wieder  vor  und  W. 
fand  einen  mehr  als  bohnengrossen,  in  der  Schleim- 
haut der  vorderen  Scheidenwand  2  cm  unterhalb 
des  HarnrOhrenwulstes  liegenden  harten  Knoten. 
Derselbe  konnte  erst  mehrere  Wochen  später,  nach- 
dem er  um  das  Doppelte  gewachsen  war,  entfernt 
werden  und  ergab  ein  Carcinom  von  demselben 
Bau  wie  das  des  frQher  entfernten  Uterus,  es 
zeigte  sich  aber  kein  Zusammenhang  des  Scheiden- 
epithels mit  den  Epithelnestem  des  Erebsgewebes. 
W.  nimmt  mit  Recht  einen  Zusammenhang  beider 
Neubildungen  an  nnd  deutet  das  Recidiv  als  durch 
direkte  Uebertragung  von  Carcinomkeimen  wah- 
rend der  ersten  Operation  entstanden.  Ein  pri- 
märes Scheidencarcinom  ist  auf  Orund  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  ausgeschlossen,  als  lokales 
Becidiv  darf  der  Knoten  eben  so  wenig  gedeutet 
werden  wie  als  metastatisches.  W.  glaubt,  dass 
wfthrend  der  Operation  vielleicht  durch  eine  Eugel- 
zange  oder  ein  Specolum  vom  Krankheitsherde 
direkt  Keime  an  die  leicht  verletzte  Vaginalschleim- 
haut desintroitus  übertragen  und  inoculirt  wurden. 
Seit  Winter  mit  Nachdruck  auf  die  Möglichkeit 
von  Impfrecidiven  während  der  operativen  Ent- 
fernung von  Carcinomen  hingewiesen  hat,  liegt  es 
im  Interesse  der  Sache,  solche  Falle  wie  den  hier 
beschriebenen  zu  veröffentlichen.  W.  rtth  bei  der 
Möglichkeit  von  Impfrecidiv,  während  der  Opera- 
tion von  Carcinomen  darauf  zu  achten,  dass  alle 
auch  nur  einmal  mitCarcinomgewebeinBerflhrung 
gekommenen  Instrumente  bei  der  Versorgung  der 
zurückbleibenden  Gewebe  nicht  mehr  verwendet 
und  von  der  Berührung  mit  der  Wunde  femgehalten 
werden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

254.  Da  traitement  de  oertains  flbromes 
uterina  par  lea  orayona  an  ohlomre  de  sino ; 
parRCondamin.  (Lyonm6d.  XXV. 22.  1893.) 

C.  empfiehlt  für  solche  Uterusftbrome,  welche 
lediglich  Blutungen  und  Fluor  verursachen,  als 
symptomatische  Behandlung  die  Einführung  von 
Chlorzinkstiften  nach  Dumontpallier  nnd 
hofft,  auf  diese  Weise  die  Pat  bis  zum  Eintritt 
der  Menopause,  in  welcher  meistens  doch  die  Hei- 
lung eintrete,  kräftig  zu  erhalten.  Die  in  der 
Laroyenne'schen  Klinik  angewandten  Stifte  be- 
stehen aus  einem  Theil  Chlorzink  und  2 — 3  Thei- 
len  BoggenmehL  Vor  Einführung  des  Stiftes  wird 
die  Uterushöhle  nöthigenfalls  mit  He  gar 'sehen 
Stiften  dilatirt,  desinficirt  und  ausgetrocknet  Die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  2. 


Kranken  müssen  8 — 10  Tage  zu  Bette  liegen; 
gegen  die  in  den  ersten  24  Stunden  auftretenden 
Schmerzen  wird  Antipyrin  oder  Morphium  ver- 
abreicht C.  berichtet  von  24  Tillen,  in  welchen 
die  Methode  guten  Erfolg  gegeben  hat  Vorüber- 
gehende Temperatursteigerungen  auf  39«  oder  400 
wurden  öfters  beobachtet;  niemals  traten  ernste 
Complikationen  auf.  10 — 12  Tage  nach  Einfüh- 
rung des  Stiftes  werden  die  Aetzschorfe  gewöhn- 
lich ausgestossen ;  wird  zu  wenig  losgestossen,  so 
empfiehlt  sich  die  nochmalige  Einführung  eines 
zweiten  kleineren  Stiftes. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

255.  üeber  chorio-deoidnale  Tumoren 
malignen  Charakters;  von  Dr.  A.  Koettnitz 
in  Zeit!.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  2 1 . 1 893.) 

25jähr.  Drittgebärende,  am  25.  Juli  spontane  Aus- 
stossung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  Wegen  an- 
dauernder Blutungen  am  28.  August  Austasten  des  Ute- 
rus, Entfernung  eines  Placentapolypen  von  der  Rückwand 
des  Fundus  uteri.  Am  18.  September  wegen  coUossaler 
Blutung  vorläufige  Tamponade;  Tags  darauf  Ausräumung 
und  ümsteohnng  zweier  wie  Varicen  aussehender  Knoten 
der  Vagina.  Am  21.  September  wiederum  abnndante 
Gebärmutterblatong,  Entfernung  eines  wallnussgrossen, 
wie  ein  Flaoentapofyp  aussehenden  Tumor  von  der  Rück- 
wand des  Cavum  uteri,  Jodoformgazetamponade  des  Ute- 
rus. Unter  Fieberersoheinungen  (bis  41.0*),  Delirien, 
Somnolenz  trat  der  Tod  am  10.  October  ein. 

Die  Anfangs  auf  einfachen  Placentapolyp  gestellte 
Diagnose  wurde  nach  dem  Auftreten  der  Knoten  in  der 
Vagina  und  dem  zweiten  Austasten  des  Uterus  mit  Be- 
stimmtheit auf  destruirenden  Placentapolyp  mit  metro- 
phlebitischen ,  bez.  pyämischen  Erscheinungen  gestellt 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  über  taubeneigrosse, 
schwammige  Geschwulst  an  der  hinteren  Wand  nnd  im 
Fundus  uteri,  welche  pilzförmig  in  die  Uterushöhle  hinein- 
ragte und  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Uternswand 
hindurch  gewuchert  war.  Daneben  bestanden  kirsch- 
kemgrosse  Metastasen  in  der  Uteruswand,  in  der  Scheide 
tmd  im  D'g.  latom  sinistr.  In  der  Lunge  fanden  sich 
mehrere  hämorrhagische  Infarkte,  in  deren  Centrum 
mikroskopisch  Geschwulstknoten  nachgewiesen  wurden. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Muttergeschwulst,  ebenso  wie 
die  Tochterknoten  einen  sehr  complicirten  Bau ;  es  Hess 
sich  feststellen,  dass  an  dem  Aufbau  der  Geschwulst 
deciduale  und  placentaie  Bestandtheile  betheiligt  waren. 

K.  vergleicht  im  Weiteren  seine  Beobachtung 
mit  den  von  anderen  Autoren  früher  veröffent- 
lichten Fallen ;  alle  Falle  haben  das  gemein,  dass 
die  Grundlage  der  Tumoren  Eihautbestandtheile, 
choriodeciduale  Elemente  bilden,  femer  dass  diese 
Tumoren  den  Mutterboden,  die  üteruswandung,  zer- 
stören und  schliesslich,  dass  sie  eine  sehr  sohlechte 
Prognose  geben,  da  sie  ohne  genügenden  operativen 
Eingriff  durch  die  immer  imd  immer  wiederkehren- 
den Blutungen  und  Fieber  stets  zum  Tode  führen. 

K.  scbliesst  mit  folgenden  Sätzen :  Wenn  nach 
Abort  und  rechtzeitigen  Entbindungen  Blutungen 
und  immer  wieder  Blutungen  auftreten,  wenn 
nach  dem  Ausräumen  des  Uterus  immer  und  immer 
wieder  Tumoren  in  ganz  kurzer  Zeit  emporwachsen, 
wenn  die  Haftstelle  dieser  Tumoren  merkwürdig 
weich  und  nachgiebig,  so  nachgiebig  ist,  dass  eine 
Perforation  der  üt^uswand  befürchtet  werden 
2i 
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mnss,  dann  handelt  es  sich  bestimmt  um  eine 
maligne  Bildung  chorio-decddualer  Elemente  und 
die  Totalexstirpation  ist  indicirt  Wenn  erst  Fieber 
mit  FrOsteln  und  ScbQttelfrSsten ,  wenn  Husten 
Torhanden  und  jauchiger  Ausfluss  aufgetreten  ist, 
dann  ist  der  Verdacht  auf  Metastasen  durch  Embo- 
lien und  auf  hämorrhagische  Infarkte  in  anderen 
Organen  sehr  begründet.  Wenn  erst  Metastasen  in 
der  Scheide  und  in  den  Parametrien  zu  constatiren 
sind,  so  ist  der  Fall  ganz  klar,  aber  fOr  therapeu- 
tische Eingriffe  verloren. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

256.  Zur  Hlstogenese  der  epithelialen 
Bierstooksgeach'wfUate ;  von  C.  H.  Stratz. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynÄkoL  XXVL  1.  p.  1. 
1893.) 

Str.  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  im 
Wesentlichen  eine  wissenschaftliche  Auseinander- 
setzung Aber  die  ihm  unrichtig  scheinenden,  von 
W.  Nagel  in  seinen  Arbeiten  gezogenen  Schluss- 
folgerungen.  Was  das  von  Str.  benutzte  Material 
betrifft,  so  hat  er  ausser  150  eigenen  Fällen  Ober 
500  Fälle  der  kOn.  Berliner  Frauenklinik  und  etwa 
250  Fälle  der  Leidener  Klinik  zur  YerfOgung  ge- 
habt    Str.  kommt  zu  folgendem  Endergebniss : 

„Das  Parenchym  des  Ovärium,  Deckepithel 
und  Follikelepithel,  veranlasst  Neubildungen  in 
der  Art,  dass  zunächst  durch  Wucherung  und  Ab- 
sohnflrungsvorgänge  Adenome  entstehen.  Diese 
Adenome  verändern  sich  im  weiteren  Verlauf  der 
Entwiokelung  entweder  cystisch  bei  stärkerer  Be- 
fheiligung  des  Parenchyms  zum  Cystoma  proli- 
ferum  glanduläre,  oder  papillär  bei  stärkerer  Be* 
theiligung  des  Stroma  zum  Cystoma  proliferum 
papilläre  Waldeyer's.  Dass  die  Dermoide  eben- 
falls von  Adenom  abgeleitet  werden  dürfen,  ist 
noch  nicht  sicher  zu  sagen;  die  Beobachtungen 
Flaischlen's  machen  dies  jedoch  mehr  als 
wahrscheinlich." 

NachS.  müsste  dieEintheilung  der  epithelialen 
Eierstocksgeschwfilste  in  der  Weise  geschehen, 
dass  man  zwischen  Adenom,  Dermoid  und  Carci- 
nom  unterscheidet;  das  Adenom  ist  wieder  zu 
trennen  in  2  Hauptgruppen :  das  Adenoma  glandu- 
läre oder  cysticum  (Cystoma  proliferum  glanduläre) 
und  das  Adenoma  papilläre  (Cystoma  proliferum 
papilläre).        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

257.  Ueber  posttyphSae  Sitemag  In  Ova- 
rialoysten ;  von  Prof.  R.  Wer th.  Aus  der  gyni- 
kol.  Klinik  zu  KieL  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  21.  1893.) 

Ein  2djähr.  Mädchen  machte  vom  October  bis 
November  1891  einen  regulären  Typhus  mittleren  Grades 
und  ohne  ComplihitioDen  durch.  Anfang  Juni  1892  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wegen  eines  Ovariiutumor.  Ovario- 
tomie  am  4.  Juni  1892 ;  beim  Ablösen  einer  Netzadhäsion 
riss  die  Cystenwand  ein  und  es  entleerte  sich  aus  der- 
selben dünner  Eiter.  Normale  Heilung.  In  den  ans 
dem  eiterigen  Inhalt  angelegten  Culturen  wurden  deut- 
liche Typhasbaoillen  nachgewiesen. 


Bemerkenswerth  ist  die  vorstehende  Beobach- 
tung nach  W.  einerseits  als  Beispiel  langen  Fort- 
lebens von  Typhusbacillen  in  einem  posttyphSsen 
Eiterherd ;  andererseits  steht  der  Fall  hinsichtlich 
der  Lage  des  Herdes  bisher  wohl  einzig  da.  Nach 
W.  muss  überall  da,  wo  Symptome  von  Cysten- 
eiterong  bestehen  oder  bei  der  Operation  eiteriger 
Inhalt  in  einem  Ovarialcystom  sich  findet  and  die 
Ursache  der  Eiterung  nicht  ohne  Weiteres  klarliegt, 
auch  die  Mfiglichkeit  eines  iyphOsen  Ursprungs  der 
Eiterung  berflcksichtigt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

258.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  S- 
leiters&oke;  von  Dr.  L.  Prochownick  inHam- 
burg, (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  21.  1893.) 

Bis  Februar  1892  hat  Pr.  80  Salpingotomien 
wegen  infektiOs-entzündlicher  Eileitergeschwülste 
an  78  Kranken  ausgeführt ;  45  dieser  Frauen  hatten 
während  ihres  meist  mehrere  Jahre  andauernden 
Leidens  eine  gonorrhoische  Ansteckung  durch- 
gemacht, die  meisten  (38)  im  Beginne  ihres  Leidens. 
10  von  diesen  Kranken  standen  vom  Zeitpunkte 
der  Ansteckung  bis  zur  Operation,  und  zwar  ohne 
jede  uterine  Untersuchung  oder  Behandlung  in 
ständiger  Beobachtung  Pr.'s.  Auf  Qrund  seiner 
Beobachtungen  kam  Pr.  zu  der  Ansicht,  dass  fOr 
eine  Anzahl  inficirter  Frauen  die  gewöhnliche  An- 
nahme, dass  bei  ungestörtem  Tripperverlaufe  die 
Erkrankung  auf  den  Halskanal  beschränkt  bleibt, 
nicht  zutreffend  ist ;  bei  diesen  verbreitet  sich  viel- 
mehr der  Tripper  sogldch  auf  dem  ganzen  Schletm- 
hautgebiete  und  führt  bei  geringen  Schädlichkeiten 
zu  heftiger  Erkrankung. 

In  allen  Fällen  mit  positivem  bakteriologischen 
Befunde  lag  die  letzte  akute  Erkrankung,  bez.  dv 
letzte  fieberhafte  Nachschub  nicht  länger  als 
4  Monate  vor  dem  Eingriffe  zurück.  Für  alle 
Arten  der  Infektion  und  der  Mikroben  ergab  sich : 
„Je  länger  die  letzte  akute  Erkrankung  zurückliegt, 
um  so  sicherer  ist  ein  Fehlen  virulenter  Mikroben 
in  den  Eileitersäcken,  ganz  gleich  welchen  Inhaltes 
und  welcher  Endursache,  zu  gewärtigen."  Eine 
genaue  Verfolgung  aller  Operationen  Pr.'s  im  nach- 
träglichen Verlaufe  hatte  das  Ergebniss,  dass  eine 
völlig  glatte  Abheilung  allein  bei  denjenigen  Frauen 
erfolgte,  deren  Tubensäcke  sich  keimfrei  erwiesen. 

Nach  Pr.  ist  auch  für  die  Prognose  über  den 
Verlauf  und  für  die  Entscheidung  über  die  Behand- 
lung eines  Tubensackes  die  Art  der  ursprünglichen 
Infektion  recht  wichtig;  die  puerperalen  Krank- 
heitsformen heilen  häufig  von  selbst,  die  gonor- 
rhoischen dagegen  heilen  selten  spontan.  Falls 
die  gewöhnliche  Art  der  Behandlung  oder  Ent- 
leerung des  Inhaltes  nicht  zur  Besserung  fühit, 
steht  übrigens  die  eine  Erfahrung  nach  Pr.  für 
alle  FäUe  gemeinsam  sicher :  „Je  länger  man  den 
operativen  Eingriff  hinausschiebt,  um  so  schwerer 
gestaltet  sich  derselbe,  um  so  mehr  trübt  sich  die 

Prognose  für  den  Einzelfall  {  sowohl  den  augen- 
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blicklichen,  als  den  endgültigen  Erfolg  betreffend. 
Ist  man  znr  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Eiter- 
sack eine  dauernde  Erkrankung  bleibt,  so  entferne 
man  denselben  bald."  Pr.  trill  jedoch  hiermit 
nicht  einem  zu  schnellen  and  zu  Mhen  Operiren 
das  Wort  reden,  da  erstens  die  EiterenÜeerung  in 
diesen  Fällen  niemals  eine  ganz  einfache  Sache  ist, 
und  zweitens  bei  sehr  vielen  Kranken  ein  vollstftn- 
diges  Schwinden  oder  Eintrocknen  des  Eiters  auch 
Ton  P  r.  festgestellt  werden  konnte. 

Arth.  Hoffmann(DarmBtadt). 

359.  Klinische  Er&hmngen  Ober  die  Funk- 
tionen der  entzfindllohen  Adnezgeaöhwfilste 
doroh  die  Scheide ;  von  Dr.  S.  C  h  a  s  s  e  1.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XIH.  52.  1892;  XLIEI.  1—9. 
1893.) 

Im  vorliegenden  längeren  Aufsatz  tritt  Ch. 
für  die  Punktion  und  Aspiration  von  Becken- 
geschwfllsten,  besonders  von  entzfindlichen  Adnez- 
gesohwfllsten  ein.  Während  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  Tube  abwartend  zu  behandeln  sind, 
ist  bei  Tubenverschluss  und  Ansammlung  von 
Serum,  Blut  oder  Eiter  und  bei  Steigerung  der 
subjektiven  Beschwerden  ein  aktives  Vorgehen 
gegen  die  Erkrankung  gerechtfertigt  und  angezeigt. 
C  h.  bespricht  vorerst  die  Behandlung  der  Hydro- 
tmd  Pyosalpinx  durch  Bäder  und  Duschen,  die  als 
erfolglos  bezeichnet  wird.  Die  Anwendung  von 
Ichthyol  ist  jedenfalls  zu  versuchen.  Die  Mittel, 
auf  mechanischem  Wege  die  Tubensäcke  zu  ent- 
leeren :  Sondirung  der  Tuben  selbst,  forcirte  Dila- 
tation des  Cavum  uteri,  sind  von  zweifelhaftem 
Erfolg.  Massage  ist,  obwohl  Pyosalpinx  nach 
Th.  Brandt  dieselbe  contraindicirt,  zu  versuchen, 
zumal  in  Fällen  von  zeitweise  zu  beobachtender 
spontaner  Entleerung  der  Tubensäcke.  Die  Ge- 
fahr der  Perforativ-Peritonitis  bei  Massage  ist  nidit 
so  gross,  wie  sie  allgemein  geschildert  wird,  nur 
bei  der  von  Freund  beschriebenen  puerilen  Form 
der  Tube  (kurz,  ohne  Windungen)  sind  Eiteraastritt 
und  nachfolgende  Peritonitis  häufiger.  Die  Bil- 
dung von  wirklichen  Tubensäcken  ist  an  das  Be- 
stehenbleiben der  gewundenen  infantilen  Form  der 
Tube  gebunden.  Das  abdominale  Ende  verschliesst 
sich  meist  vor  Austritt  des  Eiters  und  perimetri- 
tische  Adhäsionen  bilden  dann  ein  Bollwerk  um 
den  Tumor,  welches  durch  die  Massage  nicht  so 
leicht  zerstört  wird.  Die  Hoffnungen,  welche  auf 
die  elektrische  Behandlung  der  Adnextumoren  ge- 
setzt wurden,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Bei  der 
operativen  Behandlung  der  AdnexgeschwUlste  unter- 
scheidet man  eine  conservative  und  eine  radikale. 
C  h.  wendet  sich  mit  scharfen  Worten  gegen  die 
letztere,  er  verwirft  sie  zwar  nicht  ganz,  stellt  sie 
aber  als  Remedium  anceps  hin,  das  nur  als  letzter 
Versuch  anzuwenden  ist  Den  Vorrang  verdienen 
die  alterprobten  und  neueren  conservativen  Metho- 
den: die  ScUpingoslomie,  die  xweixetiige  Operation 
(Erzeugung  von  Verwachsung  der  Sa(Awandung 


mit  der  Bauch-  oder  Scheidenwand,  später  Indsion 
und  Entleerung),  endlich  die  PurMon.     Die  Sal- 
pingostomie  ist  noch  zu  neu,  um  ein  endgültiges 
ürtheil  über  sie  abzugeben,   Ch.  nennt  sie  nur, 
ohne  sie  zu  beschreiben,  ebenso  spricht  er  sich 
nicht  näher  über  das  zweizeitige  Operiren  aus,  er 
beschäftigt   sich  nur   mit  der  Punktion  der  Ge- 
schwülste.    Diese  und  die  Aspiration  wurden  in 
mehr  als  100  Fällen  bei  Geschwülsten  im  kleinen 
Becken  ausgeführt,  ausserdem  noch  in  ca.  20  Fällen 
von  Haematocele  retrouterina.     Das  der  Arbeit  zu 
Grunde  liegende  Material  entstammt  der  unter  Lei- 
tung Prof.  Hof mokl's  stehenden  Frauenabthei- 
lung  der  k.  k.  Elrankenanstalt  „Budolph-Stiftung". 
Von  diesen  Fällen  beschreibt  C  h.  im  Auszug 
27,  in  denen  es  sich  sicher  oder  doch  höchstwahr- 
scheinlich um  tubare  Geschwülste  handalte.     Er 
schildert  die  von  Hof  mokl  geübte  Punktion  mit 
Aspiration.    Das  hintere  Scheidengewölbe  wird  im 
Spiegel  eingestellt,  die  Portio  vaginalis  flxirt,  ohne 
herabgezogen  zu  werden ;  dann  wird,  während  ein 
Assistent  von  aussen  den  Tumor  nach  abwärts  drängt, 
die  Nadel  der  1 0  ocm  fassenden,  1 2  cm  langen  Spritze 
in  die  Geschwulst  eingestossen  und  der  flüssige 
Inhalt  vollständig  angesaugt.  Meist  handelte  es  sich 
um  kleinere  Geschwülste  bisKindsfaustgrösse,  nur 
zwei  von  Kindskopfgrösse  und  darüber  sind  be- 
schrieben. Der  Inhalt  schwankte  von  10 — 150  ccm, 
nur  einmal  bei  einem  Abscess  im  Wochenbett  lie- 
ferte die  Punktion  und  Aspiration  250  g  Eiter. 
Der  Inhalt  war  theils  serös,  theils  eitrig,  zweimal 
handelte  es  sich  um  Haematosalpinx.    Wieder- 
holung der  Punktion  war  selten  nothwendig.    C  h. 
berichtet,  dass  durch  den  Eingriff  meist  Heilung 
oder  wenigstens  Befreiung  von  den  vorausgegang^ 
neu  Beschwerden  eintrat,  giebt  aber  daneben  zu, 
dass  eine  weitere  Controle  der  Patienten  in  Bezug 
auf  Daaerresultate  mit  wenigen  Ausnahmen  nn- 
möglidi  war.    Die  günstigsten  Fälle  waren  die- 
jenigen, in  denen  die  von  Flüssigkeit  gefüllte  Ge- 
schwulst einen  einzigen  Hohlraum  bildete  (z.  B. 
Hydrosalpinx),  ungünstigeren  Verlauf  zeigten  die 
Fälle  von  ungenügender  Entleerung,  zumal  eite- 
rigen Inhaltes,  hier  trat  öfters  Parametritis  posterior 
auf.     Ganz  erfolglos  war  die  Punktion  bei  Pyo- 
salpinx da,  wo  eine  kranzartige  Abscesskette  vor- 
lag und  die  Adnexe  durch  perimetritische  Schwar- 
ten eingehüllt  waren.  Hier  lässt  C  h.  dieSalpingo- 
oophorektomie  zu  Becht  bestehen. 

„Indicirt  ist  die  Punktion,  und  zwar  zunächst 
rein  explorativ,  in  jedem  Fall  von  umschriebener 
Geschwulst  im  Douglas'schen  Baum.  Ergiebt  die- 
selbe Blut  oder  Cystenfiüssigkeit  [?  Bef.],  so  lässt 
man  eine  weitere  Punktion,  zeigt  sich  aber  Eiter 
oder  mehr  seröse  Flüssigkeit,  so  setzt  man  die 
Aspiration  derselben  so  lange  fort,  bis  der  Ge- 
soh wulstsack  leer  ist".  Contraindicirt  ist  die  Punk- 
tion bei  tuberkulöser  Salpingitis,  bei  abgesackten 
Exsudaten  und  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von 
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In  der  Epikrise  versucht  Gh.,  gestützt  auf  gfln- 
Btige  Erfolge,  die  gegen  die  Funktion  von  so  vielen 
Seiten  gemachten  Einwände  zu  widerlegen ;  ob  und 
vrie  weit  ihm  dies  gelingt,  mSchte  Ref.  jedem  Leser 
der  Originalarbeit  überlassen.  Wer  Erfahrungen 
über  Adnexoperationen  besitzt  und  C  h.'s  Fälle  ge- 
nau durchsieht,  wird  zunächst  einwenden,  dass 
in  den  meisten  derselben  eine  Radikaloperation 
nicht  dringend  war.  Die  subjektiven  Symptome  der 
Kranken,  die  meist  kurze  Erankheitsdauer,  der  oft 
recht  geringe  objektive  Befund  diilngten  keineswegs 
zur  Laparotomie.  Keineswegs  dürfen  daher  diese 
Fälle  denjenigen  von  radikalen  Adnexoperationen, 
in  denen  man  sich  nach  langer  Beobachtung  wegen 
schwerer  recidivirender  Bauchfellentzündungen 
und  absoluter  Arbeitsunfähigkeit  der  Kranken  zur 
Operation  entschliesst,  gegenüber  gestellt  werden. 
Dass  die  Funktion  in  vielen  F&Uen  leicht  ist  und 
bei  manchem  Beckenabscess,  bei  Hydrosalpinx,  bei 
Farovarialcysten  von  dauerndem  BWolg  sein  kann, 
wird  allerseits  zugegeben,  ob  aber  die  Punktion 
mit  der  Salpingo-Oophorektomie  conourriren  darf, 
hat  C  h.  mit  seinen  Darlegungen  nicht  entschieden, 
so  sehr  er  sich  auch  auf  die  primären  Erfolge  in 
seinen  Fällen  stützt  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

260.  Primäre  Genitaltuberkolose  in  der 
Sohwongersohaft.  Fehlgeburt  im  6.  Monat. 
Tod  an  Sepsis  und  akuter  Miliartuberkulose ; 

von  Stabsarzt  Dr.  H  ü  n  e  r  m  a  n  n.   (ArcL  f.  Gynä- 
kol.  XLni  1.  p.  40.  1892.) 

H.  nimmt  an,  dass  die  Tuberkulose  der  Eileiter  etwa 
im  3.  Schwangerschaftsmonate  entstanden  sei.  Für  die 
Verbreitung  derTuberkelbacüIen  im  Körper  ist  der  Befund 
von  Bacillen  in  einem  Thrombus  der  Flacentastalle  von 
Bedettttmg.  Bros  in  (Dresden). 

261.  Du  bossln  des  bossues;  par Maurice 
Bivi^re.  (Arch.  olin.  de  Bord.  XII.  5.  p.  213. 
1893.) 

R.  stellte  eine  Wöchnerin  und  eine  Schwangere 
vor,  welche  beide  Spondylitis  durchgemacht  hatten, 
darnach  aber  nicht  die  gleiche  Beckenform  dar- 
boten. 

1)  21jähr.  Erstgebfirende.  Entzündung  der  Rücken- 
wirbel nach  einem  Fall  im  4.  Lebensjahre  mit  beginnen- 
der Verkrümmung.  Zurückbleiben  einer  Fistel,  aus  der 
bis  zum  7.  Jahre  Knochen  ausgestossen  wurden.  Fat 
hat  nicht  gelegen. 

Status  praes. :  untere  Extremität  nicht  verkrümmt. 
Kyphose  der  Dorsalwirbelsäule  (Wirbelkörper  des  5.  bis 
7.  Wirbels  fast  zerstört),  Hängebauch.  Trichterbecken 
mit  Vergrösserung  des  grossen  Beckens  und  des  Becken- 
ciagangs und  Verengerung  der  Beckenmitte  und  des 
Beckenausgangs.  Die  eingeleitete  Frühgeburt  ergab  ein 
lebendes  Kind  von  3020  g.  Die  Zangenentbindung  war 
sehr  schwierig  wahrscheinhch  durch  Verkürzung  des 
Diameter  biischiadicus. 

2)  23jähr.  Erstgebärende,  war  bis  zum  16.  Jahre 
gesund.  Dann  multiple  Fungi  und  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule.  Jetzt  Schwangerschaft  im  0.  Monat.  Das 
Becken  ist  ein  juveniles,  allgemein  verengtes.  (Bocken- 
maasse :  Sp.  25.5,  Cr.  26.5,  Conj.  ext.  18.5,  Diag.  10.5, 
Diam.  büschiad.  8.0—8.5.) 

In  diesem  Falle  fehlten  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  eines  typischen  kyphotischen  Beckens. 


Diese  sind  1)  Entstehung  der  Kyphose  in  frfiher 
Kindheit  2)  Der  Sitz  der  Kyphose  darf  nicht  zu 
hoch  sein.  Dieselbe  muss  ausgesprochen  son. 
3)  Die  Fatientin  darf  während  der  Krankheit  nic^t 
die  horizontale  Bettlage  eingehalten  haben.  Um 
2.  Fat.  wurde  nachträglich  ebenfalls  durch  Früh- 
geburt entbunden.  Steisslage,  das  Kind  starb 
während  der  Extraktion.     Präger  (Ghenmitz). 

262.  Ein  kyphotisch-qneryerengtes  Beoken 
aus  der  Sammlung  der  GtöttingerFraaeiikUnik; 

von  Max  Wegscheider.  (Arch.  f.  OynäkoL 
XLH.  2.  p.  229.  1892.) 

Das  seit  über  50  Jahren  im  Besitze  der  Klinik  be- 
findliche Becken  stammt  von  einer  an  Asthma  verstor- 
benen schwangeren  Verwachsenen,  über  die  weitere 
klinische  Notizen  nicht  vorliegen.  Am  Präparat,  dessen 
Beschreibung  den  weitgehendesten  Ansprüchen  genügen 
wird,  läset  sich  kyphotische  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelsäule  mit  Spuren  von  Wirbelcaries  nachweisen; 
sämmüiche  Beckenmaasse  sind  relativ  kleiner  als  noimal; 
die  Conjugata  vera  ist  verlängert  die  Normalconjugata 
verkürzt  die  Entfernung  der  vorderen  oberen  Hüftbein- 
domen  vergrössert,  die  der  hinteren  verringert;  der 
Beckeneiogang  längsoval,  der  Beckenaus^wg  querver- 
engt; die  Beckenhöhle  trichterförmig;  dasPromontorinm 
hoch  und  weit  nach  hinten  stehend ;  das  Kreuzbein  lang, 
schmal,  vom  eben,  keilförmig ;  die  Darmschanfeln  flach, 
klaffend  und  nach  aussen  umgelegt;  die  Neignng  des 
Beckens  verringert  Die  Genese  der  Beckendifforraität 
—  ob  die  Wirbelsäulenverkrümmung  (Breisky)  oder 
die  Beckenanomalie  (Freund)  das  Primäre  war  —  läast 
sich  bei  dem  Fehlen  der  klinischen  Daten  an  dem  Prä- 
parate nicht  enträthseln.  Brosin  (Dresden). 

263.  ütems  bioomis.  Graviditas  ooma 
slnlstrirepetita;  vonLudwig  Kleinwächter. 
(Ztsohr.  f.  aeburtsh.  u.  OynäkoL  XXVL  1.  p.  144. 
1893.) 

Sljähr.  Frau,  hatte  4mal  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren.  Kl.  beobachtete  bei  der  Pfet 
2  Aborte,  bei  welchen  das  Ei  jedesmal  in  dem  ausgepräg- 
teren Unken  Home  des  Uterus  bioomis  sich  entwickdt 
hatte.  Das  plötzliche  Verschwinden  des  dem  üteros 
linkerseits  angelagerten  Tumor  unter  gleichzeitiger  Ver- 
breiterung des  Uterus  zeigte  an ,  dass  das  Ei  ans  dem 
Uterushome  in  die  beiden  Hörnern  gemeinsame  Höhle 
und  von  da  nach  aussen  trat  Sobald  das  Ei  das  Utems- 
hom  verUess,  verschwand  die  abnorme  Ausdehnung  des 
letzteren. 

K  L  nimmt  an,  dass  mancher  jener  VÜle,  die 
als  Tubenschwangerschaft  mit  nachfolgender  Qe- 
burt  des  FOtos  per  vias  naturales  aufgefasst  wm- 
den,  ebenso  zu  erklären  seien,  wie  der  von  ihm 
mitgetheilte  Fall,  nämlich  als  Schwangerschaft  im 
Home  eines  Uterus  bioomis,  vielleicht  unter  theil- 
weiser  Betheiligung  der  Tube  an  der  Bildung  der 
FruchtsackhOhle. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Dannstadt). 

264.  Ein  Fall  von  gleichseitiger  Extoa-  and 
Intniuteringraviditit.  Zusammerutelhmff  und 
Betrachtung  derartiger FäUe;  von  H.Gutzwiller. 
(Arch.  f.  Qyiiäkol.  XLm.  2.  p.  223.  1893.) 

Zu  17  ausführlich  referirten  Fällen  der  Lite- 
ratur fügt  0.  die  Geschichte  eines  18.,  aus  der 
Baseler  Klinik.    12  Moo.  naeh-dfflia  Yerschwinden 
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der  Menses,  4  nach  dem  muthmaasslichen  Tode 
der  Frucht  wurde  die  Diagnose  auf  Extrauterin- 
graviditSt  gestellt  und  da  wegen  Fiebers  eine  Ver- 
jauchung des  Fruchtsackes  angenommen  wurde, 
zur  Laparotomie  geschritten.  Der  Fruchtsack  ent- 
sprach der  erweiterten  linken  Tube ;  er  wurde  in 
die  Bauchwunde  genäht  und  Frucht  nebst  Flacenta 
entfernt  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
unerwartet  und  wohl  veranlasst  durch  frühere  Son- 
dirung  ein  Abortus;  derFStus  9  cm  lang.  Patientin 
genas.  Die  Diagnose  der  gleichzeitigen  Extra-  und 
IntrauteringraviditSt  ist  schwierig,  da  besondere 
Symptome  nicht  hervorgehoben  werden  kCnnen. 
Der  Ausgang  ist  sehr  wechselnd.  So  kann  Mh- 
zeitig  der  extrauterine  Fruchtsack  platzen  und  den 
Tod  der  Mutter  zur  Folge  haben,  wobei  dann  zu- 
fällig der  intrauterine  FGtus  bei  der  Sektion  ge- 
funden wird,  oder  aber  nach  dem  Platzen  tritt 
Abort  ein.  Femer  kann  Abort  der  intrauterinen 
Frucht  erfolgen,  wobei  der  extrauterine  sich  weiter 
entwickelt  Andererseits  können  beide  Früchte  bis 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  nebeneinander  be- 
stehen und  es  wird  nun  entweder  die  intrauterine 
Frucht  geboren  und  die  extrauterine  mumificirt, 
eitert  heraus,  wird  durch  Laparotomie  zu  Tage  ge- 
fördert oder  bewirkt  durch  Platzen  des  Frucht- 
Backes  den  Tod  der  Mutter,  oder  aber  der  extra- 
uterine Fötus  wird  durch  den  Bauohschnitt  ent- 
fernt und  hierbei  zufällig  die  intrauterine  Gravidität 
entdeckt  Ausserdem  kann  der  extrauterine  Fötus 
während  der  Schwangerschaft  absterben  und  aus- 
gestossen  werden  während  der  intrauterine  am 
Ende  der  Schwangerschaft  geboren  wird.  Schliess- 
lich kann  wie  im  vorliegenden  Falle  der  extra- 
uterine Fötus  operativ  entfernt  werden  und  später 
Abort  der  intrauterinen  Frucht  erfolgen.  Das 
Leben  der  Mutter  blieb  in  den  18  Fällen  8mal  er- 
halten, die  Früchte  blieben  nur  in  einem  Falle 
beide  am  Leben,  in  6  weiteren  konnte  die  eine 
intrauterin  gelegene  Frucht  erhalten  werden. 

Bros  in  (Dresden). 

265.  Utenumptor  vid  förlossning ;  lapsro- 
tomi;  nteriuaatar;  heisa;  af  Dr.  Jacques 
Borelius.    (Hygiea  LV.  3.  S.  252.  1893.) 

Eine  40  Jahre  alte  Frau,  die  vorher  2mal  leicht  ge- 
boren hatte,  war  am  Ende  der  3.  Bchwangerschafl;  an- 
gelangt Am  17.  Juni  1892  früh  führte  eine  Hebamme 
die  Eiand  ein,  um  die  Blase  za  sprengen;  dabei  trat 
heftiger  Schmerz  ein,  die  Ereissende  hatte  das  Oefühl, 
als  ob  im  Leibe  etwas  nach  oben  stiege,  und  die  Wehen 
hörten  auf;  auch  die  vorher  kräftigen  Kindeabewegungen 
hörten  auf,  stärkere  Blutung  nach  aussen  folgte  nicht 
Ein  hinzogerufener  Arzt  fand  vollständige  üterosraptnr 
mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Banchhöhle  und  liess  die 
Fran  in  das  Hospital  von  Earlskrona  schaffen,  weil  er 
wegen  der  ungünstigen  örtlichen  Verhältnisse  keine  Ope- 
ration vornehmen  wollte.  Als  die  Fat  im  Hospital  ankam 
(am  18.  früh),  war  der  Allgemeinzustand  ziemlich  gut, 
der  Puls  kräftig;  Blutung  war  nicht  vorhanden,  die  Frucht 
konnte  dicht  unter  den  dünnen  Bauchdecken  gefühlt  wer- 
den. Yormittags  am  18.  wurde  die  Laparotomie  aus- 
geführt, die  Frucht  und  die  Flacenta  konnten  mit  Leich- 
tigkeit entfernt  werden.  Es  fand  sich  eine  Menge  Blut  im 


Becken,  die  Frau  wurde  einen  Augenblick  pnklos,  erholte 
sich  aber  rasch  wieder.  Die  üterusruptur,  die  am  vor- 
deren Theil  derCervix  dicht  oberhalb  der  Blase  zickzack- 
förmig  quer  verlief  and  12 — 15  cm  lang  war,  wurde,  nach- 
dem der  üteruskörper  stark  nach  oben  gestreckt  worden 
war,  mit  tiefen  Beidennähten  geschlossen;  die  Bauch- 
wunde  wurde  geschlossen,  ohne  Anwendung  von  Drai- 
nage. Die  Heüung  ging  ohne  wesentUchere  Störungen 
vor  sich  und  am  24.  Juli  wurde  die  Frau  entlassen. 

Nach  der  schwed.  officiellen  Statistik  kamen  in 
den  Oebäranstalten  von  1864—1890  bei  64533 
Entbindungen  17  Uterusrupturen  (1:3209)  vor, 
3  mit  Ausgang  in  Heilung,  14  mit  tödtlichem  Aus- 
gange ;  in  3  Fällen  hatte  die  Zerreissung  die  Cervix 
betroffen,  in  2  war  die  Cervix  perforirt,  in  14  ist 
keine  genauere  Bezeichnung  vorhanden,  in  6  Fällen 
hatte  natürliche  Entbindung  stattgefunden,  in 
3  Fällen  waren  stumpfe,  in  6  Fällen  scharfe  In- 
strumente in  Anwendung  gekommen,  in  2  Fällen 
War  die  Wendung  gemacht  worden. 

Aus  der  neueren  schwedischen  Literatur  hat 
B.  17  Fälle  von  üterusruptur  zusammenstellen 
können  (nur  3  Fälle  in  Oebäranstalten,  die  übrigen 
in  derPrivatpraxis),  von  denen  8  tödtlich  verliefen 
(4  Frauen  starben  unentbunden),  9  endeten  mit  Ge- 
nesung (in  4  Fällen  wurde  die  Laparotomie,  in  3 
die  Zangenextraktion,  in  2  die  Wendung  ausgeführt). 
Als  Ursache  der  Buptur  fand  sich  in  erster  Reihe 
Beckenenge  (in  ungefähr  der  Hälfte  dieser  Fälle), 
schlaffe  Bauchdecken,  Hängebauch  war  in  2  Fällen 
angegeben,  in  einem  Falle  wurde  Degeneration  der 
Uterusmuskulatur  vermuthet,  in  1  Narbengewebe  an 
der  Rupturstelle,  in  2  war  abnorme  Lage  des  Fötus 
vorhanden,  Oeburtshindemisse  in  den  Genitalien  der 
Ereissenden  und  abnorme  Ausbildung  der  Frucht 
kamen  nicht  vor.  Der  Sitz  der  Ruptur  war  nur  in 
2  Fällen  im  Fundus  uteri,  in  allen  übrigen  an  der 
Cervix.  Vollständige  Buptur  mit  Austritt  der 
Frucht  in  die  Bauchhöhle  kam  in  12  Fällen  vor. 
Die  Symptome  traten  nicht  immer  mit  einem 
Schlage  auf,  sondern  entwickelten  sich  oft  all- 
mählich, in  1  Falle  wurde  die  Frau  später  wieder 
entbunden.  Die  Frucht  blieb  nur  in  1  Falle  am 
Leben,  in  1  Falle  schlug  das  Herz  noch  bei  der 
Extraktion,  aber  das  Kind  konnte  nicht  wieder 
belebt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  der  Unter« 
schied  zwischen  vollständiger  und  unvollständiger 
Ruptur  wichtig,  bei  letzterer  dürfte  die  Extraktion 
auf  dem  natürlichen  Wege  genügen,  bei  vollstän- 
diger Ruptur  kann  man  entweder  die  Frucht  auf 
demselben  Wege,  auf  dem  sie  aus  dem  Uterus  aus- 
getreten ist,  zurückziehen  und  auf  dem  natürlichen 
Wege  eztrahiren  (in  6  von  den  von  B.  gesammelten 
Fällen)  oder  man  muss  die  Laparotomie  machen 
(4  Fälle),  letztere  erscheint  B.  als  am  meisten  in- 
dicirt,  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  nur 
dann,  wenn  entweder  der  Kopf  mit  der  Zange  ge- 
fasst  werden  kann,  oder  wenn  man  annehmen  kann, 
dass  die  Extraktion  leicht  zu  bewerkstelligen  sei. 
Walter  Berger  (Leipzig), 
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266.  Des  Arthrites  pnerperalea  de  la  «ym- 
physe  sacro-iliaque.  Diagnostio.  Fronostio. 
^nraitement;  par  P.  Budin.  (Progrds  m^.  XL 
13.  1893.) 

Zweitgebirende,  wShrend  der  ersten  Schwanger- 
Schaftsmonate  nnregelmSssige  Oenitalblatungen  und  des- 
halb  Bettnihe ;  als  sie  Mitte  December  wieder  ao&tand, 
klagte  sie  über  einen  von  der  linken  Hinterbacke  nach  dem 
Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerz  tod  massiger  In- 
tensität Am  15.  April  spontane  Geburt  eines  4320  g 
schweren  Mädchens ;  während  der  ersten  Geburtsperioden 
waren  die  Schmerzen  sehr  heftig,  während  der  Aus- 
treibongsperiode  Hessen  sie  jedoch  bedeutend  nach.  Der 
Schmerz  war  direkt  hinten  über  der  Synchondrosissacro- 
iliaca  sinistra  genau  zu  lokalisiren  und  wurde  durch 
Druck  auf  diese  Gegend  wesentlich  gesteigert;  bei  der 
inneren  Untersuchung  war  gleichfalls  nur  das  Betasten 
dieses  Gelenks  schmerzhaft.  Beim  Versuch  am  25.  April 
aufzustehen,  konnte  Fat  nicht  auf  den  linken  Fuss  auf- 
treten; beim  Liegen  und  Sitzen  verschwand  der  Schmerz. 

B.  bespricht  im  Anschluss  an  diese  Beobach- 
tung die  puerperale  Entzündung  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca  und  erwähnt  zun&chst  die  physiologi- 
schen Dehnungen  der  Beckengelenke  vAhrend  der 
Schwangerschaft  und  der  Gteburt.  Die  physiolo- 
giache  Beweglichkeit  geht  direkt  über  in  die  patho- 
logische Beweglichkeit  und  äussert  sich  dann  in 
StSrungen  beim  Gehen  und  in  Sohmerzhaftigkeit 
Am  häufigsten  treten  diese  StSrungen  in  der  Sym- 
physis ossium  pubis  auf;  ausnahmeweise  aber  auch 
in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 

Man  unterscheidet  nach  B.  2  Arten  von  Ent- 
zündungen des  letztgenannten  Gelenks,  die  eine 
mit  heftiger  Eiterung  verbundene  Art  tritt  haupt- 
sächlich bei  schwerer  puerperaler  Infektion  auf; 
die  zweite,  ohne  Eiterung  verlaufende,  viel  unge- 
fährlichere Form  kann  sich  schon  während  der 
Gravidität  zeigen,  wird  jedoch  meistens  erst  nach 
der  Geburt  und  da  vorzugsweise  nach  schweren 
Zangenextraktionen  beobachtet.  Bei  starken  und 
forcirten  Zangenextraktionen  kann  die  Bänder- 
Vereinigung  der  Art.  sacro-iliaca  bedeutend  gezerrt 
werden,  manchmal  ist  im  Augenblick  des  Durch- 
tretens  des  Eopfes  dabei  sogar  ein  Krachen  zu 
hSren  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gegend  dieses  Gelenks. 

Die  Entzündung  der  Art  sacro-iliaca  kann  mit 
verschiedenen  anderen  Affektionen  verwechselt 
werden;  neben  Hetritis,  Perimetritis  erwähnt  6. 
hier  die  Entzündungen  der  Articulatio  sacro- 
ooccygea  und  der  Symphysis  ossium  pubis,  femer 
Coxitis,  Ischias,  Psoitis,  Typhlitis,  Perityphlitis 
und  Appendicitis.  Für  die  Differentialdiagnose  ist 
die  genaue  Bestimmung  der  Stelle,  an  welcher 
der  Schmerz  empfunden  wird,  von  grOsster  Wich- 
tigkeit. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  nach  6. 
sehr  verschieden.  Die  Behandlung  besteht  haupt- 
sächlich in  Buhigstellung  und  Bettlagerung,  femer 
ist  Regelung  des  Stuhlgangs,  Jodpinselung,  Auf- 
legung vonYesikatoren  und  Gebrauch  von  Schlamm- 
bädern hier  fn  Betracht  zu  ziehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


267.  Deax  obaervationB  d'eolampsie  pner- 
pinle.  Ouerison  par  les  ügeotions  bypoder* 
miqaes  de  Pilocarpine;  par  le  Dr.  Blanquin- 

que.  (Gaz.  hebd.  deM6d.etdeGhir.XL.  18. 1893.) 

19jfihr.  Erstgebärende.  12'/*  Standen  nach  Beginn 
der  Wehen thätigkeit,' bei  völlig  erweitertem  Muttermund  ', 
und  Stand  des  Kopfes  im  Beckenausgang  erster  eklam- 
ptischer  Anfall.  Zange,  lebendes  Kind.  Nach  der  Ge- 
burt weitere  AniWe,  dazwischen  tiefes  Koma.  Erfolg- 
lose Anwendung  von  Chloialhydrat,  Bromkalium,  Chloro- 
form, Bltttentziehungen ;  Albuminurie.  15</i  Stunden 
nach  Beendigung  der  Geburt  hatte  Pat.  39  Anfälle  über- 
standen. Auf  2  Injektionen  von  0.005  Pilocarpin,  faydro- 
chlor.  traten  reichliche  Schweisse  und  Speiohelflnss  ein, 
die  Anfülle  hörten  auf  and  das  Befinden  der  Pat  besserte 
sich  aUmählioh. 

Auch  in  einem  weiteren  Fall,  bei  einer  46jfihr. 
Dreizehntgebärenden,  sah  B.  nach  3  Injektionen 
von  0.005,  bez.  O.Ol  Pilocarpin,  hydrochlor.  guten  , 
Erfolg.  B.  erklärt  sich  diese  günstige  Heilwirkung  | 
dadurch,  dass  durch  die  hervorgemfenen  Schweisse 
und  durch  die  Salivation  das  im  Körper  zurück- 
gehaltene Gift  ausgeschieden  werde. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Oarmstadt). 

268.  Bin  Fall  von  spätgeborener  Mis»« 
gebart  mit  oongenitaler  Tuberkulose ;  von  Dr. 
Sarwey.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XLIIL  1.  p.  162. 
1892.) 

DieMi6sgeburt(Hemicepha]e)  ging  aus  einer  Schwan- 
gerschaft von  11  Monaten  und  7  Tagen  hervor  und  war 
bis  zur  Geburt  lebend  gewesen.  In  der  Substanz  der 
Körper  der  drei  obersten  Halswirbel  fand  sich  ein  bohnen- 
grosser  käsiger,  theilweise  verkalkter  Herd,  welcher  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  (Prof.  Baumgarten) 
die  charakteristische  Struktur  tuberkulöser  Abscesse  dar- 
bot. Die  Milz  war  amyloid  entartet.  Anamnestiäch  lieas 
sich  feststellen,  dass  der  Mann  anscheinend  an  Phthise 
litt,  während  die  Mutter  zur  Zeit  keine  Symptome  der 
Tuberkulose  zeigte.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

269.  Tetanie  im  Eindesalter;  von  Dr.  L. 
Burckhardt  (Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aente 
XXm,  1.  1893.) 

Ein  2>/ijähr.,  von  einer  aufgeregten  Matter  stammen- 
der Knabe  erkrankte  an  üebellaonigkeit  und  Verstopf  ung. 
Nach  4  Tagen  trat  croupartiger  Husten  und  ein  Anful 
von  Stimmritzenkrampf  auf.  Während  der  nächsten 
Woche  Klagen  über  Kopfsohmerz  und  nächtliches  Aof- 
schrecken.  Am  5.  März  Anschwellung  beider  Hand- 
gelenke und  Steifigkeit  der  Einger.  Die  Untersuchung 
ergab:  Geringe  Ungleichheit  der  Pupillen,  Anschwellong 
beider  Hand-  and  Fussgelenke,  innere  Organe  geeondl 
Charakteristische  Contraktor  der  Arme  und  Hände,  Beine 
im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  Füsse  in  äuaserster 
Equinovarus-Stellung.  Die  betheiligten  Muskeln  leisteten 
passiven  Bewegungen  einen  beträchtlichen  Widerstand. 
Ihre  mechanische  Erregbarkeit  war  besonders  erhöht, 
ebenso  die  faradisohe  und  galvanische ;  ausgesprochenes 
Trousseau 'sches  Phänomen. 

Die  tonischen  Krämpfe  lösten  sich  erst  nach  3  Tagen. 
Am  10.  März  zeigte  sich  gesteigerte  mechanische  Reiz- 
barkeit im  Facialisgebiet ,  das  bisher  gesund  geblieben 
war,  Ende  Mai  traten  auch  spontan  Kiimpfe  im  Gesicht 
und  der  Halsmuskulatur  auf.  Als  das  Kind  Ende  Augast 
aus  der  Beobachtung  entlassen  werden  musste,  verhielten 
die  4  GUeder  sich  vollkommen  normal ;  die  Geeicht-  und 
Halsmnskeln  zeigten  dagegen  immer  noch  eine  vermehrte 
Empfindlichkeit  gegen  Beklopfen  und  gegen  den  fiu«« 
dischen  Strom.  ^.^  ^.^^^  ^^  (^OOg IC 
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B.  glaal)t,  dass  dies  der  erste  Fall  von  Tetanie  im 
Eindesalter  sei,  der  in  der  Schweiz  beschrieben  wor- 
den ist.  Hei nr.  Schmidt  (Leipzig). 

270.  üeber  das  Vorkommen  von  Mils- 
tmnoren  bei  Kindern,  besonders  bei  rhaohi» 
tiaolien;  von  Dr.  Leo p.  £uttner.  (BerL  Idin. 
Wchnscbr.  XXTX.  44.  45.  1892.) 

üeber  Häufigkeit  und  Bedeutung  von  Milz- 
Bchwellungen  bei  Kindern  bestehen  recht  verschie- 
dene Ansichten.  £.  hat  entsprechende  Beobach- 
tungen angestellt  Die  einzig  zuverlfissige  Unter- 
Buchungsmethode  ist  die  Palpation  und  man  darf 
jede  fühlbare  Milz  als  vergrSssert  ansehen,  abge- 
sehen von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  ge- 
sunde Milz  aus  ihrer  Lage  verschoben  wird.  Akute 
Milztumoren  kommen  bei  allen  akuten  Infektions- 
krankheiten vor.  Zu  beachten  ist  hier,  dass  bei 
Kindern  doch  nicht  gar  so  selten  chron.  Schwel- 
lungen der  Milz  ohne  nachweisbaren  Grund  vor- 
kommen. In  solchen  F&llen  kann  man  bei  etwa 
passenden  Allgemeinerscheinungen  z.  B.  flOschlich 
einen  Abdominaltyphus  annehmen.  Bei  Bhachitis 
sind  geringe  Milzschwellungen  sehr  häufig,  £.  fand 


sie  bei  44  von  60  rhachitisohen  Kindern  und 
ebenso  bei  angeborener  Syphilis.  Bei  beiden 
Krankheiten  zeigt  das  Blut  keine  charakteristischen 
Veränderungen.  Dippe. 

271.  MlttheilongenüberdenKenohhasten; 
von  Dr.  F.  Theodor  in  Königsberg.  (Arch.  f. 
Kindeihkde.  XV.  5  u.  6.  p.  354.  1893.) 

T  h.  beobachtete  während  der  Jahre  1889  bis 
1893  unter  353  mit  Keuchhusten  behafteten  Kin- 
dern fSnf,  welche  die  Krankheit  2mal  durchmach- 
ten. Bei  2  Kindern,  deren  Krankengeschiditen 
beigeffigt  sind,  lagen  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Keuchhustenaffektion  akute  Krankheiten 
(Pneumonie  und  Masern),  welche  zwar  mit  Husten, 
aber  nicht  vom  Charakter  der  Pertussis,  einher- 
gingen. Aus  den  statistischen  Angaben  geht  her- 
vor, dass  in  Königsberg  Pertussis  alljährlich  auf- 
tritt und  dass  die  Jahreszeit  keinen  Einfluss  auf 
die  Krankheit  hat  In  25i>/o  der  Fälle  betraf  die 
Krankheit  Säuglinge.  Therapeutisch  wendete  Th. 
Bromoform  und  das  von  Wi  derhofer  empfohlene 
Extr.  Hyoscyami  (0.25 :  100.0)  an. 

Brückner  (Dresden). 
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272.   Zar  Casuistik  der  Leber-Chirorgie ; 

von  Prof.  Kv.  Bergmann  in  Berlin.    (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLVL  2.  p.  393.  1893.) 

Durch  die  experimentellen  Arbeiten  Pon- 
fiok's  ist  den  Chirurgen  die  Berechtigung  er- 
theilt  worden,  auch  grossere  Leberstficke  heraus- 
zuschneiden. Freilich  kommt  der  Operateur  nur 
selten  zur  Ausübung  solcher  Operationen.  Unter 
den  Geschwülsten  der  Leber  stellt  der  Eekinoeocau 
das  Hauptcontingent  der  operativ  anzugreifenden. 
Allein,  ob  man  ihn  nun  in  einer  oder  in  zwei 
Zeiten  operirt,  nur  ausnahmsweise  sieht  man  sich 
dabei  vor  die  Frage  der  Wegnahme  von  'Leber- 
substanz gestellt  (Fälle  von  Oarrö,  Loreta, 
Fozzi  u.  A.). 

Einen  abgeschnürten  Leberlappen  hat  Langen- 
buch  bereits  1888  mit  Erfolg  ezstirpirt  Am 
häufigsten  haben  Syphilome  der  Leber  zur  Exstir- 
pation  Veranlassung  gegeben ;  im  Hinblick  auf  die 
günstigen  Besultate  der  antisyphilitisohen  arznei- 
lichen Kuren  gerade  bei  den  tardiven  Formen  der 
Lebersyphilis  kann  aber  v.  B.  nur  rathen,  die  Fort- 
setzung der  Operation  aufzugeben,  so  wie  es  bei 
derselben  klar  wird,  dass  das,  was  man  an  der 
Leber  vor  sich  hat,  ein  Produkt  der  Syphilis  ist, 
gleichgiltig,  ob  es  einen  mehr  oder  weniger  ge- 
stielten Lappen ,  oder  ein  Gummi  vorstellt.  Die 
nächst  den  Carcinomen  häufigsten  Tumoren  der 
Leber  sind  die  (Javemome,  die  allerdings  nur  selten 
eine  bedentende  GrOsse  «reichen  (Operationsfidl 
von  V.  Eiseisberg). 

Qfsten  der  Leber  mit  epithelialer  Ausklei- 
dung ihrer  Wandungen,  welche  von  präexistiren- 


den  oder  neugebildeten  Gallengängen  ausgehen 
und  entweder  vereinzelt  an  dem  Bande  und  der 
Oberfläche  der  Leber  oder  multipel,  aber  dicht 
zusammengedrängt  an  einem  Stücke  der  Leber 
liegen,  operirten  KOnig,  Terrillon,  North 
und  Lind. 

Von  den  häufig  vorkommenden  Leberearcinomen 
dürften  nur  die  sehr  seltenen  primären  und  soli- 
tären  operirbar  sein.  Ob  solche  überhaupt  vor- 
kommen, dürfte  manchem  vielbeschäftigten  patho- 
logischen Anatomen  zweifelhaft  sein.  Indessen 
giebt  es  doch  eine  hierher  gehörige  Geschwulst, 
die  nicht  ohne  Erfolg  angegriffen  werden  kann; 
es  ist  das  eine  an  derOrenxe  desGarcinoms  stehende 
Adenomform  der  Leber,  deren  üebergang  in  eine 
allgemeine  krebsige  Entartung  des  Organs  be- 
hauptet worden  ist  und  deren  mikroskopische 
Untersuchung  Bilder  bringt,  von  denen  es  schwer 
ist,  zu  entscheiden,  ob  sie  einem  tubulOsen  Adenom 
oder  einem  alveolären  Garcinom  entnommen  sind. 

Eine  solche  Geschwulst  hat  v.  B.  bei  dnem 
61  jähr.  Fat  mit  Glück  entfernt 

Die  kugelig  geformte  nnd  sehr  bewegliche  Ge- 
schwulst sass  in  der  Höhe  des  Nabels  in  der  Mittellinie, 
verschwand  auf  Druck  stundenlang,  anscheinend  in  der 
Leber  und  liess  einen  Zusammenhang  mit  dieser  durch 
die  Perkussion  erkennen.  Am  wahrscheinlichsten  war 
die  Diagnose  eines  Leberechinococcus  in  einem  Schnür- 
lappen. 

Operation :  Schnitt  in  der  Mittellinie,  Eröffimng  der 
Bauchhöhle.  Die  gleichmSssig  consistente,  lederbraune 
Geschwulst  liess  sich  leicht  aus  der  Wunde  herausheben 
und  sass  an  einem  10  cm  langen,  4  cm  dicken  Stiel,  der 
in  die  Lebersnbstanz  überging.  Langsame  Durchschnei- 
dong  des  Stiels,  Unterbindung  der  grossen  Oefösse,  Stil- 
lung der  Blutung  durch  Druck  mit  Tupfern  von  sterili^ 
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sirter  Qaze.  Dann  liess  v.  B.  die  Leber  in  die  Banch- 
wunde  zurücksinken  nnd  schloss  diese  bis  auf  eine 
3  Finger  breite  Stelle,  durch  welche  ein  gegen  die  Wund- 
flSohe  der  Leber  gedrückter  Jodoformgazeatreifen  heraus- 
geleitet wurde.     Heilung  nach  6  Wochen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein 
tuJbtdöses  Leberadenom. 

4'/i  Monate  nach  der  Operation  war  der  Er.  noch 
recidivfreL  P.Wagner  (Leipzig). 

273.  Ben  geval  van  leTerrerwonding ;  door 
J.  C.  J.  C.  S  m  i  t  B.  (Geneesk.  Tijdechr.  voor  Nederl. 
IndiS  XXXin.  1.  blz.  112.  1893.) 

Bei  einem  30  J.  alten  Malaien,  der  am  21.  SepL  1892 
in  äusserst  anämischem  Zustande  in  das  Hospital  von 
Amoentai  gebracht  wurde,  fand  8m.  1cm  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  und  eben  so  weit  vom  rechten  Rippen- 
bogen in  derHöhS  der  7.  und  8.  Rippe  eine  weit  klaffende, 
3>/|Cm  grosse  Stichwunde,  aus  der  dunkelrothes  Blut 
floss ;  der  Wundkanal  verlief  horizontal  nach  rechts  und 
hinträ  und  drang  in  die  Bauchhöhle  ein.  Da  eine  Yer- 
letzong  der  Leber  mehr  als  wahrscheinlich  war,  erwei- 
terte S  m.  ohne  Narkose,  die  der  apathische  Zustand  des 
Fat  UDDÖthig  machte,  die  Wunde  um  ungefähr  3cm, 
drang,  lageweise  prfiparirend  bei  sorgßiltiger  Blutstillung, 
weiter  ein  und  erweiterte  die  Wunde  im  Peritonaeum. 
Es  wurde  nun  eine  3  cm  grosse,  klaffende,  mitBlutgeriun- 
aeln  gefüllte  Leberwunde  sichtbar,  aus  der  dunkelrothes 
Blut'  sickerte.  Sm.  legte  mit  Chrom säurecatgut  eine 
Matiatzennaht  an,  die  Blutgerinnsel  nur,  soweit  sie  beim 
Anlegen  der  Naht  hinderlich  waren,  mit  sterilisirten 
Wattetampons  wegwischend,  die  übrigen  unberührt  las- 
send. Nach  Reinigung  der  Wunde  wurde  die  Peritonaeal- 
wunde  mitCatgut,  die  Hautwunde  mit  tiefen  Seidennäh ten 
geschlossen  und  ein  Jodoformverband  angelegt  Nach 
Autotransfusion  durch  ümwickelung  der  Beine  erholte 
sich  Fat  rasch.  Nach  6  Tagen  war  die  Wunde  in  Hei- 
lung per  prim.  int  begriffen,  am  1.  October  war  sie  ge- 
heilt und  Pat  wurde  am  6.  October  geheilt  entlassen. 

In  der  Epikrise  verwirft  Sm.  nachdrücklich 
die  Sondenuntersuchung  nnd  bespricht  die  Diagnose 
der  Leberverletzungen.  Man  ist  nach  Sm.  bei 
Leberwunden  nicht  nur  zurYomahme  der  Laparo- 
tomie und  Blutstillung  berechtigt,  sondern  ver- 
pflichtet; das  Lebergewebe  ist  nicht  zu  brüchig 
für  die  Naht ;  bei  einem  Affen,  dem  S  m.  ein  Stück 
Leber  ausgeschnitten  hatte,  gelang  es  ihm,  die  Qe- 
fSsse  zu  unterbinden  und  die  dadurch  nicht  ge- 
stillte parenchymatöse  Blutung  stand  nach  An- 
legung einer  Matratzennaht  (das  Thier  genas  ohne 
Beaktion);  das  gesunde  Lebergewebe  gestattete 
die  Naht  eben  so  gut,  wie  in  dem  mitgetheilten 
Falle  von  Verwundung. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

274.  Fall  af  splenektomi  fOr  fSrstSrad  ooh 
rörllg  ntjUte,  jemte  nS^a  ord  om  splenekiomiens 
indikationer,  tekmk  och  resuUat;  af  A.  0.  Lind- 
f ors.   (Nord.  med.  ark.  N.  F.  IL  5.  Nr.  29.  1892.) 

Die  20  J.  alte  Pat,  die  am  18.  Jan.  1892  im  Läns- 
lazareth  in  Kristianstadt  aufgenommen  wurde,  hatte  seit 
5  J.  eine  Zunahme  des  Unterleibs  bemerkt  und  bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  in  der  Rückenlage  die  ganze 
linke  Bauchhälfte  einnehmende,  vom  Rippenrande  bis  zur 
Fossa  iliaca  und  nach  vom  bis  zur  Mittellinie  reichende, 
in  der  rechten  Seitenlage  dieselbe  noch  um  3 — 4  Finger- 
breiten überschreitende  Geschwulst,  die  vergrösserte  und 
bewegliche  Milz.  Die  mikroskopische  Blutuntersuchung 
enab  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Auf 
Wunsch  der  Pat  wurde  nach  roborirender  Behandlung 


am  16.  Februar  die  Laparosplenektomie  ausgeführt  Bn 
18  cm  langer  Hautschnitt  wurde  am  äusseren  Bande  des 
Rectus  abdominis  von  dicht  unterhalb  des  NabeJs  nach 
oben  geführt  und  rechtwinUig  von  demselben  ab  ein 

6  cm  langer  Schnitt  nach  aussen  bis  zum  linken  Rippen- 
rande ;  Muskeln  und  Fascien  wurden  lagenweise  dnrch- 
schnitten,  nach  sorgfältiger  Stillang  der  Blntnng  das 
Peritonaeum  eröfhet  die  einzige,  3  cm  breite  Adhärenz 
der  Geschwulst  mit  dem  Omentum  doppelt  unterbnndea 
und  durchschnitten,  die  25  cm  lange,  15  cm  breite  und 

7  cm  dicke  Geschwulst  herausgehoben  und  der  13  cm 
breite,  die  Milzgefässe  enthaltende  Stiel  in  6  Abtheilunges 
unterbunden  und  die  Geschwulst  fast  ohne  Blutverlust 
ezstirpirt  Die  Operation  verlief  ohne  Störung,  die  Hei- 
lung verlief  im  Ganzen  gut,  nur  anfangs  März  stellte  sich 
vorübergehend  Fieber  mit  Abgang  von  Blut  und  Eiter 
durch  den  After  ein,  nach  L.^  Meinung  in  Folge  von 
Oeffnung  einer  um  den  Stiel  gebildeten  Ablagerung  von 
Blut  und  Eiter  in  den  Darm.  Die  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  Hypertrophie  aller  fibrösen  Elemente  und 
Abnahme  der  Pulpa  der  Milz.  Bei  einer  Blntnnter- 
suchung  am  18.  März  fand  man  Vermehrung  der  waissen, 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Abnahma 
des  Hämoglobins.  In  der  Folge  befand  sich  die  Pat  ganz 
wohl. 

Die  Milzexstirpation  ist  nach  L.  berecditigt 
bei  Milzvorfall  durch  eine  äussere  Wunde,  bei 
wandernder  Milz,  bei  Milzabscess  und  Milzcysten, 
vielleicht  auch  bei  einfacher  Hypertrophie  nnd 
Malaria ;  contraindiclrt  ist  sie  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  bei  Leukämie,  bei  schwereren  chro- 
nischen Krankheiten  in  anderen  wichtigen  Organen 
und  bei  Amyloidmilz. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

275.  Ett  Call  af  nueltexstlrpation ;  af  Prot 
K,  Q.  Lennander.  (üpsala  läkarefOren.  tUth. 
XXVI.  6.  1893.) 

Die  28  J.  alte  Kr.,  die  in  einer  Fiebergegend  gelebt, 
aber  nicht  an  Wechselfieber  gelitten  hatte,  früher  ein- 
mal antisyphilitisch  behandelt  worden  war  und  anünter- 
schenkelMSchwür  litt,  wurde  am  4.  Sept  1892  in  der 
Chirurg.  Klinik  des  akadem.  Krankenhauses  in  Upsala 
aufgenommen,  nachdem  sie  seitdem  18.  Aug.  an  Schmerz 
im  Bauche  gelitten  hatte.  Der  Bauch  war  aufgetrieben 
nnd  besonders  in  der  Nabelgegend  schmerzhaft,  wie  auch 
an  der  vorderen  medialen  Fläche  der  Milz,  die  bedeutend 
vergrössert  war.  Leukämie  bestand  nicht,  aber  der  Hämo- 
globingehalt war  stark  vermindert.  L.  nahm  einfache 
Milzhypertrophie  an  und  entweder  Gallensteine  oder  chro- 
nische Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Gallenblase.  Für 
die  Operation  sprachen  heftige  Schmerzen  und  fortschrei- 
tende Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandee ,  da- 
gegen der  niedrige  Hämoglobingebalt  Am  26.  Sc^ 
wurde  mittels  eines  12  cm  langen  Längsschnittes  in  der 
Mittellinie  bis  dicht  unterhalb  des  Nabels  und  eines  redit- 
winklig  von  demselben  in  der  Nabelgegend  abgehenden 
9  cm  langen,  durch  den  linken  Rectus  abdominis  verlau- 
fenden Querschnittes  der  Bauch  eröffnet  Das  obere  Ende 
der  Milz  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fizirt,  der 
Stiel  war  kurz;  dieser  wurde  zwischen  2  Elemmerpin- 
cetton  in  der  Bauchhöhle  durchschnitten  und  dann  die 
von  der  Milz  abgewandte  Pincette  durch  Catgntligatur 
ersetzt;  eine  durch  Berstung  der  MUzkapsel  entstandene 
Blutung  wurde  augeDblickBch  durch  Compression  ge- 
stillt, die  Art  lienalis,  die  von  der  Ligatur  nicht  mit  ge- 
fasst  worden  war,  wurde  besonders  unterbunden.  —  Dia 
Gallenblase  enthielt  keinen  Stein,  war  aber  in  grosser 
Ausdehnung  mit  dem  Duodenum  verwachsen,  die  Adhä- 
renzen wurden  durchschnitten.  Dann  wurde  die  Bauch- 
höhle gereinigt  und  die  Wunde  geschlossen.  Die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab  Splenadenom.  —  Nach  der 
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Operation  war  die  Pat  frei  von  Schmerzen,  der  Allgemein- 
znstand besserte  sich.  Das  Yerhältniss  der  weissen  za 
den  rothen  Blatkörperchen  erlitt  keine  Veränderung,  der 
H&moglobingehalt  nahm  zn. 

Aus  der  bisher  vorliegenden  Literatur  über 
Milzexstirpation  zieht  L.  folgende  Schlusssatze. 
Bei  exquisit  leuk&mischer  Blutbeschaffenheit  ist 
tOdtlicher  Ausgang  durch  parenchymatSse  oder 
Nachblutungen  ziemlich  gewiss,  bei  beginnender 
LeuMmie  ist  die  Milzexstirpation  berechtigt,  wenn 
die  Leukämie  lienal  ist  und  die  Geschwulst  grosse 
Beschwerden  verursacht.  Erfahrungen  darüber,  ob 
die  Operation  beginnende  lienale  Leuk&nüe  oder 
Pseudoleukämie  zum  Stillstand  bringen  kann,  lie- 
gen bisher  noch  nicht  vor.  Sehr  grosse  Milz- 
geschwülste geben  schlechte  Prognose,  auch  Ver- 
wachsungen verschlimmem  dieselbe.  In  dem- 
selben Maasse,  wie  die  aseptische  Chirurgie  und 
die  Technik  der  Ezstirpation  anderer  grosser  Bauch- 
tumoren vollkommener  wird,  wird  auch  dasBesul- 
tat  der  Milzexstirpation  besser. 

"Walter  Berger  (Leipzig). 

276.  Sin  operatiT  geheilter  MUsabsoeBfl ; 

von  Dr.  P.  Sendler  in  Magdeburg.  (Deutsche 
ZtBchr.  f.  Chir.  XXXVL  5  u.  6.  p.  536.  1893.) 

4jähT.  Mädchen  mit  Ueinhühnereigrossem  Milz- 
abscess,  für  dessen  Entstehung  keine  Ursache  gefunden 
werden  konnte.  Der  Abecess  hatte  sich  im  unteren 
Theile  der  Müz  nahe  der  äusseren  Fläche  langsam  ent- 
wickelt Das  Organ  war  zur  Zeit  der  Operation  bereits 
breit  mit  der  Bauchwand  verlöthet ;  der  Eiter  hatte  die 
Kapsel  durchbrochen  und  würde  in  absehbarer  Zeit  die 
äussere  Haut  erreicht  haben. 

Ineision  unterhalb  des  Rippenbogens;  Entleerung 
von  eingedicktem,  krümelig  käsigem  Eiter.  Drainage, 
lasche  Eeilung.  F.  W  a  g  n  er  (Leipzig). 

277.  Contribai^  para,  o  estndo  das  ezo- 
stoses de oresoimento ;  por Gon9alvesPenna 
Filho.  (Revista  dos  cursos  prat  e  theor.  da  Fa- 
culd.  de  Med.  de  Rio  do  Jan.  VH  p.  93.  1893.) 

Bei  einem  22  J.  alten  Arbeiter,  der  am  7.  Jan.  1891 
in  der  Klinik  des  Prof.  BulhOes  wegen  Entzündung, 
Eiterung  und  Geschwulst  des  linken  Kniegelenks  auf- 
genommen wurde,  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen 
der  Extremitäten  harte ,  schmerzlose  Geschwülste ,  von 
denen  eine  am  oberen  Ende  des  linken  Humerus  durch 
ihre  Grösse  besonders  aufßllig  war.  Der  Fat.,  dessen 
Eltern  keine  Exostosen  gehabt  hatten,  war  bis  zum  7.  J. 
ganz  normal  gebaut,  dann  entwickelten  sich  ziemlich 
gleichzeitig  Exostosen  an  beiden  Knieen  und  am  linken 
Humerus,  dann  allmählich  an  verschiedenen  Stellen ;  sie 
wuchsen  anfangs  langsamer,  später  rascher  und  blieben 
zuletzt  unverändert  Die  Exostose  am  linken  Knie  wurde 
einige  Zeit  vor  der  Aufnahme  schmerzhaft,  entzündete 
sich  und  eiterte ;  auf  dem  Grunde  des  Eiterkanals  fühlte 
man  lose  Knochenstückchen.  Da  trotz  antiseptischer 
Behandlung  die  Eiterung  fortdauerte,  wurden  am  22.  Mai 
von  Prof.  BnlhOes  die  Granulationen,  die  die  in  der 
Exostose  gebildete  Höhle  fällten,  ausgeschabt  und  nach 
der  Operation  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 
Sie  Mtemng  verschwand  fast  ganz  und  die  &iochen- 
höhle  begann  sich  allmählich  zu  reduciren,  als  Fat  am 
21.  Juli  plötzlich  an  einem  Herzleiden  starb. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  Exostosen  an 
verschiedenen  Knochen,  vorwiegend  an  den  Epiphysen,  die 
yergrössert  und  mit  Rauhigkeiten  und  vielen  kleinen  Vor- 

tfed.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  2. 


sprün^n  besetzt  waren.  Die  Exostose  am  linken  Hume- 
rus, die  schon  während  des  Lebens  die  aufHilligste  war, 
reichte  bis  zur  Mitte  des  Knochens,  ihre  Oberfläche  war 
knollig,  mit  kleinen  Vorsprängen  besetzt,  von  blumen- 
kohlaitigem  Aussehen  und  von  knorpliger  Consistenz; 
eine  viel  kleinere,  ähnliche  Geschwulst  von  gleicher  Ckin- 
sistenz  befand  sich  am  oberen  Ende  des  rechten  Humerus. 
An  den  übrigen  Humemsepiphysen  fanden  sich  keine 
Exostosen,  am  inneren  Ende  der  linken  Clavicnla  einige 
kleine  Vorsprünge,  grössere  am  Schulterblatt.  Die  unte- 
ren Enden  beider  Oberschenkelknochen  zeigten  mehrere 
ähnliche,  aber  vollständig  verknöcherte  Geschwülste, 
hauptsächlich  an  den  Seiten  (in  Form  von  vertikal  nach 
oben  ragenden  Säulen  mit  abgerundeten  Knöpfen)  und  an 
den  hinteren  Flächen  der  Condylen.  Die  oberen  Enden 
beider  Tibiae  waren  vollständig  mit  voluminösen,  ver- 
knöcherten Exostosen  besetzt,  auch  an  den  oberen  Enden 
der  Fibulae  befanden  sich  rauhe  Exostosen,  die  Malleoli 
extemi  und  intemi  waren  aufgetrieben  und  rauh. 

P.  hebt  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  Exostosen  in  verschiedenen  Entwicke- 
lungstufen handelte;  die  mit  Knorpel  bekleideten 
Exostosen  der  oberen  Extremit&ten  stellen  ein  frü- 
heres Entwickelungstadium  dar,  als  die  ganz  veiv 
knOcherten  der  unteren  Extremit&ten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

278.  Zar  Diagnose  der  solitKren  Cyste 
in   den  langen  Böhrenknoohen ;   von  Dr.  H. 

Schlange  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVL 
2.  p.  373.  1893.) 

SchL  berichtet  aus  der  v.  Bergmann 'sehen 
Elinik  zunSchst  über  3  FftUe  von  niehtparcuitären, 
aoliiären  Femwoysten  mit  geaekumkkoiiger  Um- 
gebung. 

Es  handelte  sich  um  jugendliche  Individuen  (14,  18 
und  7  Jahre),  bei  denen  sich  allmählich  das  Femur  dicht 
unter  dem  Trochanter  entweder  spontan  oder  im  An- 
schloss  an  ein  Trauma  ausserordentlich  verkrümmt  hatte, 
so  dass  DifformitSten  entstanden,  ähnlich  wie  bei  einer 
schlecht  geheilten  Fraktur  des  Oberschenkels  im  oberen 
Drittel.  Da  das  Leiden  immer  mehr  zunahm  und  die 
Extremität  sich  entsprechend  mehr  verkürzte,  wurde  bei 
den  3  Fat  der  Knochen  an  der  Stelle  der  Verbiegnng 
aofgemeisselt  Jedesmal  fand  sich  eine  tanbenei-  bis 
waUnussgrosse  Erwäohungcyste  in  der  Markhöble  und 
der  Cortikalis  dicht  unter  dem  Periost,  welche  in  einen 
bis  in  den  Schenkelhals  hineinreichenden,  ziemlich  gut 
begrenzten  Tumor  eingebettet  war,  der  aus  derbfaserigem, 
fibrösem  oder  faserknorpeligem  Gewebe  bestand,  das  sioh 
einmal  reich  an  Riesenzellen  erwies.  Nach  Exstirpation 
der  Tumoren  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel  wurde  die 
innere,  stets  gut  erhaltene  Cortikalis  an  der  Flexions- 
stelle gebrochen,  um  die  Extremität  möglichst  gerade  zu 
stellen.  Die  Heilung  erfolgte  in  den  3  erwähnten  Fällen 
ohne  Störung.  Ein  Becidiv  ist  bei  keinem  Pat  ein- 
getreten. 

Allen  diesen  Tumoren  gemeinsam  ist  ihr  SUx 
im  Knochenmark  an  den  Enden  der  Diaphysen.  Es 
hängt  dies  jedenfalls  damit  zusammen,  dass  die 
Geschwülste  aus  "Wucherungen  von  versprengten 
Theilen  des  Epiphysenknorpels  herrühren.  Der 
Beziehung  der  oystischen  Tumoren  zu  gewissen 
"WaohsthumsatSrungen  der  langen  Röhrenknochen 
entspricht  femer  der  umstand,  daas  die  ersten  An- 
xeiehen  du  Leidens  sieh  fast  in  allen  Fällen  be- 
reits in  den  ersten  beiden  Lebensdeoennien  feststellen 
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Die  ersten  Synyaiome  bestehen  in  rheumaiiachen 
Schmerzen  und  häufig  in  einer  Fraktur,  die  mit- 
unter durch  eine  so  leichte  Gewalteinwirkung  er- 
folgt, dass  sie  den  Charakter  einer  Sponianfraktur 
annimmt.  In  diesen  Fällen  ergiebt  sich  nun, 
gegenüber  den  Erscheinungen  beim  Enochen- 
echinococcus,  das  ausserordentlich  charakteristische 
Symptom,  dass  an  der  Bruchstelle  eine  langsame, 
mitunter  viele  Jahre  hindurch  zunehmende  Ver- 
biegnng  des  Knochens  eintritt.  Dass  diese  all- 
mähliche Verkrümmung  indessen  nicht  blos  ab- 
hängig ist  von  einer  früheren  Fraktur  und  einer 
vielleicht  mangelhaften  Consolidirung  derselben, 
beweisen  die  starken,  ganz  analogen  Flexionen,  die 
bei  diesen  Cysten  audi  dann  beobachtet  werden, 
wenn  eine  Continuitfttstrennnng  an  der  betr.  Stalle 
nicht  erfolgt  ist 

Die  beste  TJierapie  dieser  eystisdhm  FOtro- 
JEhvshondrome  besteht  in  der  lokalen  gründlichen 
Entfernung  derselben.  Die  ürognoae  scheint  dann 
eine  günstige  zu  sein. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  theilt 
Schi,  noch  3  Fälle  •vonKnoehmeystenmit,  in  denen 
jede  Spur  einer  OeschunUsthälle  fehUe.  SchL  glaubt, 
dass  auch  bei  der  Formation  dieser  Cysten  wenig- 
stens der  erste  Anstoss  von  einer  Verflüssigung 
solider  Geschwulsttheile  ausgegangen  ist  Auch  die 
klinischen  Symptome  zeigen  bei  beiden  Cystenarten 
grosse  Aehnlichkeiten.     F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

279.  Die  aohweren  FUle  von  chronisoher 
Fanostitis  der  BShrenknoohen  nnd  ihre  ope- 
rative Behandlnng;  von  Prof.  Krause  inAltona. 
(v.  Esmarch's  Festschrift  p.  367.  1893.) 

E.  entwirft  zunächst  ein  klinisches  Bild  von 
den  schweren  Fällen  chronischer  Panostitis  der 
Böhrenknochen  (fast  stets  derTibia  oder  derülna), 
die  wahrscheinlich  im  entfernteren  Anschlüsse  an 
akute  Infektionskrankheiten  entstehen. 

Diese  Panostitis,  bei  welcher  stets  der  Schaft 
in  ganzer  Ausdehnung  befallen  ist,  betrifft  den 
Knochen  als  ganzes  Organ,  betheiligt  also  eben  so 
wohl  die  eigentliche  Knochensubstanz,  als  auch 
Periost  und  Mark.  Das  Periost  ist  stark  verdickt, 
auf  dem  Knochen  selbst  befinden  sich  starke  Auf- 
lagerungen von  Osteophyten  in  den  verschiedensten 
Gestalten.  Die  neugebildeten  Knochentheile  sind 
gefässreich,  sehen  daher  roth  oder  rOthlich  aus 
imd  sind  von  porOser  Beschaffenheit,  daher  auch 
nicht  so  hart  wie  die  Cortikalis.  Auch  die  com- 
pakte  Enochensnbstanz  ist  verdickt  und  bedeutend 
gefässreicher  als  normal.  Der  etwas  verengte  Mark- 
raum enthält  durchweg  rothes,  kleinzelliges  MarL 
"W^eder  am  Periost,  noch  im  Mark  ist  eine  Andeu- 
tung von  Eiterbildung  vorhanden. 

Das  wichtigste  Krankheüsymptom  sind  die 
Schmerzen,  die  in  der  Tiefe  des  Knochens  empfun- 
den werden,  einen  ausserordentlich  heftigen  Cha- 
Takter  darbieten  und  schliesslich  zur  Gebrauchs- 
unMigkeit  des  betr.  Gliedes  führen. 


K.  hat  nur  in  den  schwersten  Ffflen  dieso- 
Erkrankung  (er  führt  nur  3  Beispiele  an)  mit  der 
V.  Volk  man  n'schenBehandlung  (Freilegung  des 
Knochens,  PeriostablOsnng,  Anbohrung  der  Rindan- 
Bchicht  bis  in  die  Markhöhle  an  mehreren  Stellen) 
keinen  dauernden  Erfolg  gesehen.  Er  hat  dagegen 
bei  seinen  3  Fat  dadurch  vollkommene  Heilung 
erzielt,  dass  er  die  MarkhOhle  im  ganzen  Beceidie 
der  Diaphyse  aufmeisselte  und  das  Knochenmark 
vollkommen  entfernte.  Ob  sich  das  Knochenmark 
später  wieder  ersetzt,  kann  K.  nicht  sagen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

280.  üeber  tuberknlöse  Feriohondritls 
der  BlppenkBorpel ;  von  Dr.  F.  Dittrich  in 
KieL     (v.  Esmarch's  Festschr.  p.  261.  1893.) 

D.  berichtet  über  16  Fälle  von  tuberkulöser 
Perichondritia  der  äippenknorpel  aus  der  ▼.  Es- 
march'schen  Klinik  und  Privatpraxis. 

Die  Kr.  waren  14  Männer  und  2  Frauen  im 
Alter  von  18 — 75  Jahren.  Am  häufigsten  waroi 
die  Knorpel  der  6.,  7.  und  5.  Rippe  erkrankt  Die 
Mehrzahl  der  Pat  litt  an  anderweitigen  tuber- 
kulösen AfTektionen  oder  war  erblich  belastet  In 
2  IMen  trat  die  Perichondritis  in  der  Reoonvale- 
scenz  eines  Typhus  auf. 

Der  Verlauf  der  Eippenknorpelperichondritia 
ist  gewöhnlidi  der,  dass  zunächst  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  des  Knorpels  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  auftreten.  Es  kommt  dann  zu 
einer  entzündlichen,  meist  mehr  harten  nnd  nicht 
fluktuirenden  Anschwellung,  die,  sich  selbst  über- 
lassen, aufbricht  und  zur  Fistelbildung  führt  Bei 
der  Untersuchung  der  Fistel  mittels  Sonde  stfisst 
man  gewöhnlich  auf  rauhen,  von  Perichondrium 
entblössten  KnorpeL  Differentialdiagnostisch  kom- 
men vor  dem  fistulösen  Aufbruch  Enehondrome  und 
Syphüome  in  Betracht;  fluktuirt  die  Geachvrulst, 
so  ist  an  ein  L^pom  zu  denken.  Die  Prognose  ist 
bei  geeigneter  Therapie  quoad  vitam  gut  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  meist  eine  erhebliche. 

'Huirqpeuliech  muss  der  betr.  Knorpel  weit  im 
Gesunden  oder  noch  besser  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnimg resecirt  werden.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipiig). 

281.  Behandlung  ohlmrgiBtiher  Tuber- 
kulose der  OUedmaassen  mit  Stauungshyper- 
ämie; von  Dr.  B.  Bier  in  KieL  (v.  Esmarch's 
Festschr.  p.  65. 1893.) 

Die  Behandlungsmethode  B.'s  hat  folgende 
klinisch-anatomische  Basis :  Die  Herzfehler  haben 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Lungentuberkulose,  der  sich  darin 
äussert,  dass  diejenigen  Fehler,  welche  den  Blut- 
reiohthum  der  Lungen  vermindern  (Pulmonal- 
stenosen)  eine  überraschende  Prädisposition  zur 
Lungentuberkulose  schaffen,  diejenigen,  welche 
ihn  vermehren  (in  erster  Linie  Mitralfehler),  eine 
gewisse  Immunität  gegen  Lungentuberkulose  ge- 
währen.    Auch  üipden  fUten,  in  denen  starke 


VILL  Chirurgie,  Augea-  und  OhrenheiUninde. 


179 


Bficbgratsrerkrümmungen  zu  Stannngslungen  fah- 
ren, -wird  nur  Terhältnissmässig  selten  Tuberkulose 
beobachtet  Und  zwar  scheint  der  immunisirende 
Einfiuss  aller  der  üebel,  welche  Stamingslungen 
verursachen,  nicht  nur  so  aufzufassen  zu  sein,  dass 
in  einer  Stauungslunge  TuberkelbaciUen  nicht 
haften  und  nicht  zur  Entwickelung  kommen,  son- 
dern dass  auch  eine  später  hinzugekommene  Stau- 
ungslunge eine  bereits  entwickelte  Tuberkulose 
heilen  oder  wenigstens  zum  Stillstand  bringen 
kann.  Da  wir  nun  im  Stande  sind,  mit  Leichtig- 
keit unsere  Extremitfttentuberkulosen  unter  ganz 
gleiche  Verhältnisse,  vielleicht  noch  besser  und 
wirksamer,  zu  versetzen,  wie  wir  sie  in  der  Stau- 
ungslunge vorfinden,  so  hat  B.  versucht,  diesen 
von  der  Natur  vorgezeichneten  Weg  zubeschreiten. 
Er  hat  hierzu  das  grosse  Tuberkulosenmaterial 
der  V.  Es march 'sehen  Klinik  benutzen  dürfen. 

Seine  ersten  Versuche  stellte  B.  mit  arterieller 
Byperämie  an.  Unter  8  Pat  war  nur  bei  einem 
ein  Erfolg  zu  bemerken  und  in  diesem  Falle  war 
die  Tuberkulose  mit  Lues  complicirt  Nach  diesen 
Uisserfolgen  hat  B.  die  aktive  Hyperämie  zur  Be- 
handlung der  Tuberkulose  verlassen. 

Nach  verschiedenen  Ueberlegungen  kam  er 
dann  zu  der  Ansicht,  dass  es  bei  der  Heilwirkung 
auf  Tuberkulose  Oberhaupt  nicht  darauf  ankommt, 
ob  wir  eine  vorwi^end  arterielle  oder  eine  vor- 
■wiegend  venOse  Hyperämie  hervorrufen,  sondern 
darauf,  ob  wir  eine  aktive  oder  eine  passive  Hyper- 
ämie erzeugen,  und  dass  das  Wesentliche  der  Heil- 
wirkimg die  passive  Hyperämie,  die  Stauung,  dar- 
steUt. 

In  der  chirurgischen  Therapie  ist  die  Stauungs- 
hyperämie bereits  von  Dumreicher,  Nioola- 
doni  und  namentlich  von  Helf  erich  zur  Be- 
handlung von  Pseudarthrosen  angewendet  worden. 
S.  erzeugt  die  Stauung  folgendennaassen :  Das 
kranke  Glied  wird  bis  etwas  unterhalb  des  tuber- 
kulösen Gliedabschnittes  sehr  sorgfältig  einge- 
wickelt; etwas  oberhalb  der  kranken  Stelle  wird 
ein  Gummischlauch  so  fest  umgelegt,  dass  peri- 
pherisch von  ihm  eine  starke  venOse  Stauung  ent- 
steht Weil  der  Schlauch  leicht  Druck  hervor- 
ruft, wird  er  mit  Watte  unterfüttert  oder  noch 
besser,  namentlich  bei  Kindern,  durch  eine  Gummi- 
binde ersetzt  Die  Schnürstelle  wird  mindestens 
2mal  täglich  gewechselt  Mit  geringen  Ausnahmen 
hat  B.  die  Stauungshyperämie  von  vornherein 
Wochen  und  Monate  lang,  Tag  und  Nacht  ununter- 
brochen angewandt,  ohne  dass  er  von  dieser  con- 
sequenten  Anwendung  jemals  einen  ernsten  Scha- 
den gesehen  hätte.  Namentlich  ist  niemals  eine 
Ankylose  der  Gelenke  eingetreten  ^  im  Gbgentheil, 
eine  der  auffallendsten  Wirkungen,  die  die  Stau- 
ungshyperämie auf  tuberkulöse  Gelenke  ausübt, 
ist  eine  rasche  Zunahme  der  Beweglichkeit 

Ein  grosser  Vortheil  der  Behandlungsmethode 
besteht  darin,  dass  sie  den  Kranken  vollständig 
den  Gebrauch  ihrer  Glieder  lässt    Nur  bei  auf- 


gebrochenem Fnngus  oder  in  sehr  extremen  oder 
sehr  schmerzhaften  Fällen  hat  B.  Bettruhe  be- 
obachten lassen.  Im  Uebrigen  gehen  die  Pat, 
eventuell  mit  Hülfe  von  Krücken,  einher.  Die 
abhängige  Lage,  in  welche  die  Glieder  durch  die 
Behandlung  ausser  Bett  versetzt  werden,  bietet 
den  Vortheil,  dass  sie  die  Stauung  erhSht 

B.  hat  Knochen-,  Gelenk-,  Sehnenscheiden-, 
Drüsen-,  Haut-,  Hoden-  und  Nebenhodentuber- 
kulosen  behandelt  und  augenscheinlich  mit  seiner 
Methode  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  Freilich 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Beobachtungs- 
dauer noch  eine  zu  kurze.  Ein  endgültiges  Urtheil 
über  die  Behandlungsweise  muss  bis  auf  eine  spä- 
tere Zeit  verschoben  werden. 

Bemerkungen  über  die  Theorie  der  Wirkung 
der  Stauungshyperämie  beschliessen  die  Arbeit 
P.  Wagner  (Leipzig). 

282.  Bin  erfolgreioher  Versnob  mit  der 
Behandlnng  von  Taberknlose  der  Srtremi- 
täten  mittelst  Stauimg  nach  Dr.  Bier;  von  Dr. 
Buschke  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  35.  1893.) 

Mittheünng  eines  Falles  von  schwerer  Eüenbogen- 
tuberknlose  bei  einem  gleichzeitig  an  Lungenphthise  lei- 
denden 44j&hr.  Fat.,  bei  dem  das  StaunngSTerfahien  von 
Bier  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist.  Das  Gelenk  schwoll  ab,  die  Bewegungen 
wurden  vollkommen  schmerzlos.  Die  Fonktionsbeein- 
trächtignng  ist  nur  noch  eine  sehr  geringe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

283.  Die  ambulante  Behandlung  der  tnber- 
knlSsen  HüAgelenksentsflndtuig  mittels  por- 
tativer Apparate ;  von  Dr.  Ä.  Hoffa  in  WOrz- 
burg.     (v.  Esmarch's  Festschr.  p.  173.  1893.) 

H.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  in  den  chir- 
urgischen Kliniken  Deutschlands  zumeist  geübte 
Extensionsbehandlung  den  grossen  Nachtheil  hat, 
dass  sie  die  Pat  dauernd  an  das  Bett  fesselt.  In 
Folge  dessen  leiden  diese  in  der  Regel  beträchtlich 
in  ihrem  Gesammtbefinden,  während  doch  gerade 
Alles  gethan  werden  sollte,  um  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand  der  tuberkulösen  Kranken  zu 
heben.  Hierzu  gehSrt  vor  Allem  die  freie  Be- 
wegung in  frischer  Luft.  Dieser  Indikation  kann 
man  durch  eine  passende  mechanische  Behandlung 
der  Coxitiskranken  gerecht  werden.  Nachdem  H. 
einen  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirteu 
üeberblick  über  die  verschiedenen  Apparate  der 
ambulanten  Coxitisbehandlung  gegeben  und  die 
grosse  Unvollkommenheit  der  Mheren  deutschen 
Apparate  hervorgehoben  hat,  bespricht  er  die  An- 
forderungen, die  ein  solcher  Apparat  erfüllen  muss. 
Er  muss  1)  das  kranke  Hüftgelenk  absolut  fest 
fixiren,  2)  die  betr.  untere  Extremität  in  perma- 
nenter Extension  halten,  3)  das  kranke  Gelenk 
völlig  entlasten.  Fixation  und  Entlastung  sind 
nothwendig,  um  das  kranke  Gelenk  absolut  ruhig 
zu  halten  und  vor  jedem  Insult  zu  bewahren. 
Extension  ist  nothwendig  zur  völligen- Beseitigoi« 
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der  reflektorischen  Muskelspasmen.  Die  ambulante 
Behandlung  der  Coxitis  ist  im  Stande,  als  End- 
resultat ein  bewegliches  Qelenk  zu  erzielen,  doch 
-wird  in  der  Begel  das  Endresultat  eine  Ankylose 
des  Gelenks  sein.  Diese  ist  dann  nicht  der  fort- 
gesetzten Fixation  des  Gelenks  zur  Last  zu  legen, 
sondern  der  Schwere  der  Erkrankung.  Als 
günstigste  Stellung  der  Extremität  bei  etwa  ein- 
tretender Ankylose  ist  eine  leichte  Abduktion- 
stellung  und  Flexionstellung  im  Hflftgelenk  zu 
bezeichnen.  Die  Entstehung  einer  reellen  Ver- 
kfirzung  der  Extremität  wird  bei  der  ambulanten 
Goxitisbehandlung  nicht  zu  vermeiden  sein ,  denn 
dieselbe  ist  die  Folge  der  Zerstörung  des  Gelenks 
durch  den  tukerkulösen  Process.  Coxitische  Ab- 
Bcesse  entstehen  bei  ambulanter  Goxitisbehandlung 
sicher  seltener  als  bei  alleiniger  Extensionsbehand- 
lung.  Ihr  Verlauf  wird  durch  die  exakte  Fixation, 
Extension  und  Entlastung  des  Gelenks  entschieden 
günstig  beeinflusst  Ihr  Vorhandensein  oder  das 
Vorhandensein  von  Fisteln  bildet  daher  keine 
Gegenanzeige  gegen  die  ambulante  Behandlung. 
Als  bester  zur  Zeit  vorhandener  Apparat  zur  ambu- 
lanten Goxitisbehandlung  ist  der  jBesnn^'sche  zu 
nennen,  weil  er  allen  Indikationen  entspricht,  dabei 
aber  den  Thorax  und  die  übrigen  Gelenke  der 
unteren  Extremität  freilässt  Für  poliklinische 
Zwecke  eignen  sich  namentlich  der  Zongnx'sche 
und  der  von  H.  angegebene  Apparat  Die  genaue 
Beschreibung  und  Würdigung  dieser  Apparate  ist 
ohne  Abbildungen  kaum  mOglioh,  es  muss  deshalb 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Apparate  sollen  bei  beginnender  Coxitis 
sofort  angelegt,  coxitische  Contrakturen  vorher 
nach  der  Methode  Dollinger's  ausgeglichen 
werden.  Die  ambulante  Behandlung  der  Coxitis- 
patienten  läset  sich  sehr  wohl  mit  Jodoform-Injek- 
tionen in  das  kranke  Gelenk  hinein  verbinden.  Es 
eignet  sich  dazu  besonders  der  von  H.  angegebene 
Apparat,  da  man  denselben  zur  Ausführung  der 
Injektionen  nicht  abzunehmen  braucht.  Die  Appa- 
rate werden  so  lange  getragen,  bis  alle  reflekto- 
rischen Muskelspasmen  verschwunden  sind  und 
vorsichtige  G^versuche  ohne  alle  Schmerzen  aus- 
geführt werden  kOnnen.  Zur  Stütze  des  Gelenks 
wird  dann  aber  immer  noch  mindestens  1  Jahr 
lang  eine  flxirende  Lederhülse  getragen.  Die 
Ausheilung  eines  tuberkulös  erkrankt  gewesenen 
Hüftgelenks  auf  dem  genannten  Wege  erfordert 
lange  Zeit  Im  Allgemeinen  müssen  die  Patienten 
mindestens  2 — 3  Jahre  unter  ärztlicher  Aufsicht 
bleiben. 

Die  operative  Behandlung  der  Coxitis  ist  mög- 
lichst einzuschränken.  Abscesse  werden  mittels 
Punktion  und  Jodoform -Injektionen  behandelt 
Gespalten  weiden  sie  nur,  wenn  sie  starke  Schmer- 
zen verursachen,  wenn  sie  hohes  Fieber  erzeugen 
und  wenn  sie  durchzubrechen  drohen.  Die  Indi- 
kation ziu:  Besektion  ist  erst  dann  gegeben,  wenn 
eine  erschöpfende  Eiterung  nicht  zum  Versiechen 


kommt  und  durch  ihre  Fortdauer  das  Leben  des 
Pat  bedroht  P.  Wagner  (Leipzig). 

284.  Ueber  die  Behandlang  der  Sohenkel- 
halfifrsktoren  im  Stehbett;  von  Dr.  Messner 
in  München.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLVL  3.  p.  289. 
1893.) 

Obwohl  gerade  in  den  letzten  Jahren  von  ver- 
schiedenen Seiten  Schienenapparate  angegeben  wor- 
den sind,  mit  weldien  Patienten  mit  OberBchenkä- 
und  Schenkelhalsfrakturen  ausserhalb  des  Bettes 
behandelt  werden  können,  so  ist  doch  wohl  die 
Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  bei  den  genann- 
ten Affektionen  der  alten  Methode  der  permanenten 
Gewichtsextension  treu  geblieben,  und  zwar  nach 
M.'s  Ansicht  mit  Becht ;  denn  die  Erfolge  dies» 
Behandlungsmethode  sind  so  gut,  dass  man  mit 
ihnen  wohl  zuMeden  sein  kann.  Ein  Nachtheü 
haftet  dieser  Methode  jedoch  an:  die  Kranken  sind 
gezwungen,  längere  Zeit  horizontal  im  Bett  zu 
liegen.  Da  nun  alte  Leute,  die  hauptsächlidi  von 
Schenkelhalsfrakturen  betroffen  werden,  das  Bett- 
liegen in  horizontaler  Lage  schlecht  vertragen  und 
leicht  Lungenhypostasen  bekommen,  so  hat  M.  für 
diese  ein  Bett  mit  verstellbarer  Matratze  construirt, 
die  in  jedem  Winkel  zur  Horizontalen  festgestellt 
werden  kann. 

Die  der  Mittheünng  beigegebenen  Abbildungen 
erklären  den  einfachen  Mechanismus  dieses  Steh- 
bettes klar  und  deutlich.     P.  Wagner  (Leipzig). 

285.  üeber  den  QehTerband  bei  Frakturen 
und  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten, 
nebst  Besohreibong  einer  neuen  Qteh-  vaad 
ZiSgerangsBChlene ;  von  Prof.  Bruns  in  Tübin- 
gen.    (Beiti-.  zur  klin.  Chir.  X.  2.  p.  499.  1893.) 

Br.  hat  sich  bemüht,  eine  Schiene  zu  ocm- 
struiren,  die  möglichst  einfach  und  zugleich  mög- 
lichst allgemein  anwendbar  ist  Sie  ist  als  Oeh- 
und  Lagerungschiene  zu  verwenden  und  passt  für 
beide  Eörperseiten  und  die  versohiedenen  KQrper- 
grössen  (abgesehen  von  den  Kindern). 

Die  genaue  Beschreibung  der  Schiene  muss 
im  Original  nachgesehen  werden,  dem  eine  Tafel 
mit  Abbildungen  beigegeben  ist  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, dass  die  wesentlichsten  Bestandtheile  der 
Schiene  2  seitUche,  aus  Mannesmann'aciieii  Stahl- 
röhren bestehende  Schienen  bilden,  sowie  ein  Sitz- 
ring und  ein  Steigbügel.  Wird  die  Schiene  zum 
Oehen  benutzt,  so  wird  der  Steigbügel  so  gestellt, 
dass  er  von  der  Fusssohle  etwas  absteht  Der 
Fuss  wird  dann  mit  dner  Spannlasche  gegen  den 
Steigbügel  fixirt  Wird  die  Schiene  zur  Lagerung 
des  Gliedes  im  Bett  benutzt,  so  wird  an  den  Stdg- 
bügel  das  Fussbrett  gesteckt,  an  welchem  eine 
T-Stütze,  die  Extensionsrolle  für  den  Gewichtszng 
und  ein  Querbalken  zur  Suspension  des  Fusses  an- 
gebracht werden  können.  Bei  fVakturen  desUnter- 
schenkels  legt  Br.  je  nachdem  am  3.  bis  8.  Tage 
einen  Gipsverband  unmittelbar  auf  die  eingefettete 
und  rasirte  Hautj  darüb^  kommt  die  Schiene,  mit 
Digitized  by  VjOOQltr 
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der  die  Er.  meist  schon  vom  1.  Tage  an  umher- 
gehen. Auch  bei  complicirten  Frakturen  ist  Br. 
in  gleicher  Weise  verfohren.  Er  hat  aber  den  Qeh- 
verband  auch  auf  die  Operationen  an  den  Beinen 
ausgedehnt  (Eniegeleniresektionen ,  Osteotomien 
u.  B.  w.).  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  ungepol- 
sterte  Gipsverband  sorgfältig  angelegt  wird,  dass 
keine  schädliche  Druck-  oder  Schnürwirkung  ent- 
steht 

Die  Vortheile  des  Gehverbandes  sind  mannig- 
facher Art  Namentlich  kommt  die  Callusbildung 
und  Consolidation  bei  den  Frakturen,  Besektionen 
und  Osteotomien  im  Gehverband  in  kürzerer  Zeit 
zu  Stande,  als  bei  Bettruhe ;  Oedeme,  Muskelatro- 
phie, Gelenksteifigkeit  sind  viel  geringer  oder 
können  ganz  vermieden  werden.  DiegrSssteWohl- 
that  für  die  Er.  ist  aber  der  Gehverband  dadurch, 
dass  er  ihnen  selbst  nach  schweren  Operationen 
und  Verletzungen  das  Erankenlager  erspart 

P.  Wagner  (Leipzig). 

286.  Leiohenexperlmente  über  die  Zer- 
reissnngen  der  Bänder  im  Kniegelenk;  von 
Dr.  J.  Hönigschmied  in Elagenfart.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ohir.  XXXVL  5  u.  6.  p.  587.  1893.) 

Mit  der  vorliegenden  Abhandlung  bringt  H. 
seine  1877  begonnenen  I«tc%«neaj>6rt»ien<e  Hier 
Zerreissungm  der  Bänder  der  grösseren  ExbremiUüen- 
gdenke  zum  Abschluss.  um  die  Verletzungen  zu 
studiren,  die  durch  gewalteam  übertriebene  Be- 
wegungen im  Kniegelenk  auftreten,  hat  H.  im  Gan- 
zen 150  Versuche  vorgenommen.  Davon  entfallen 
auf  die  Wirkung  durch  gewaltsame  Hyperflexion 
14,  auf  die  Hyperextension  30,  auf  die  Hyper- 
abduktion  31,  auf  die  Hyperadduktion,  Pronation 
und  Supination  je  25  Versuche. 

Wirkung  durch  gewaltsaTne  Eyperflexion:  Das 
Besnltat,  welches  man  durch  Hyperflexion  des 
Eniegelenkes  an  präparirten  Extremitäten  erhält, 
besteht  einzig  nnd  allein  in  der  unvollständigen 
Lostrennung  des  Lig.  crudat  ant  vom  Condyl. 
ferner,  extemus.  Dass  die  Losreissung  constant  an 
dieser  Stelle  erfolgt,  erklärt  sich  aus  der  Bichtung 
und  Einpflanzung  des  genannten  Bandes. 

An  intakten  Leichen  bleibt  der  Bandapparat 
vollkommen  unversehrt 

Wirkung  durch  geuxdtsame  Hyperextension: 
1)  Lostrennung  der  hinteren  Eapselwand  nnd  der 
Ligg.  cruciata,  Losreissung  eines  oder  beider  Seiten- 
bänder und  der  Zwischenknorpel,  zuweilen  compli- 
cirt  mit  Zerreissung  der  Muskulatur  in  der  Enie- 
kehle.  2)  Fraktur  des  Oberschenkels  über  den 
Condylen  oder  des  oberen  Endes  der  Tibia ;  Los- 
reissen  der  Epiphysen.  3)  Luxation  des  Unter- 
schenkels nach  vom. 

Wirkung  durch  gewaltsame  Lateralflexion  nach 
innen  (Hyperadduktion) :  1)  Lostrennung  der  Liga- 
mente mit  Dislokation  des  Unterschenkels  nach 
innen.  In  allen  Fällen  reissen  zunächst  die  Bänder 
des  CondyL  fem.  ext.,  nämlich  das  laterale  Seiten- 


band und  das  Lig.  crudat  ant,  hierauf  das  hintere 
Ereuzband  und,  je  nach  dem  Grade  der  mitgetheil- 
ten  Bewegung,  mehr  oder  weniger  weit  die  EapseL 
Ziemlidi  häufig  kommt  es  zur  Abhebung  des  äusse- 
ren, seltener  beider  Zwischenknorpel  von  der  Tibia. 
2)  Fraktur  des  Oberschenkels  über  den  Condylen, 
isolirte  Fraktur  des  Condyl.  int  femor.,  Zermalmung 
der  Tibia  an  der  Innenseite,  Fraktur  des  EOpfchens 
vom  Wadenbein  durch  Abteissen.  3)  Lostrennung 
der  Epiphysenknorpel  vom  imteren  Ende  des  Ober- 
schenkels. 4)  Incomplete  Luxation  des  Unter- 
schenkels nach  innen. 

Wirkung  durch  gewaltsame  Lateralflexion  ruush 
aussen  (Hyperabduktion) :  1)  Lostrennung  der  Liga- 
mente mit  Dislokation  des  Unterschenkels  nach 
aussen.  Stets  rdssen  zunächst  die  Bänder  des 
CondyL  fem.  int,  nämlich  das  Lig.  laterale  int  und 
das  Lig.  cruciat  post,  hierauf  das  lig.  crudat  ant 
und  mehr  oder  weniger  weit  die  EapseL  In  den 
mdsten  Fällen  kommt  es  auch  zur  Lostrennung 
des  inneren,  seltener  des  äusseren  Zwischenknorpels. 
2)  Fraktur  oder  vielmehr  Losreissen  des  oberen 
Endes  der  Tibia,  Fraktur  des  Oberschenkds  über 
den  Condylen,  Zermalmung  des  CondyL  ext  tibiae 
et  femoris.  3)  Lostrennung  der  Epiphyse  vom 
unteren  Ende  des  Femur.  4)  Incomplete  Luxation 
des  Unterschenkels  nach  aussen. 

Wirkung  durch  gewaltsame  Boiaiionsbewegungen  : 
1)  Dehnungen,  Zerrungen  und  partielle  Zerreissun- 
gen  derSapsd  und  der  Ligamente  im  Tibiofemoral- 
gelenk.  2)  Mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Rup- 
turen der  Gelenkkapsd,  Lostrennungen  der  Liga- 
mente und  der  Zwischenknorpel  mit  vorüber- 
gehender Dislokation  der  Gelenktheile.  3)  Bd 
älteren  Leuten  oder  bd  solchen  mit  mürbem 
Enochensystem  entstehen  Frakturen  der  Tibia  und 
Fibula,  seltener  des  ObersohenkeLs  über  den  Con- 
dylen; bd  Eindem  dagegen  kommt  es  zur  Ab- 
drehung der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels. 
4)  Botationslaxationen  des  Unterschenkels  nach 
innen  oder  aussen.  F.  Wagner  (Leipzig). 

287.  Ueber  Osteoklase  and  das  modeUi- 
rende  Intraartiknläre  BedresBement  der  Enie- 
gelenksoontraktoren  nnd  des  GtonaTalgnm ;  von 
Prof.  A.Lorenz  in  Wien.  (Wien.Elinik  6  u.  7. 1893.) 

L.  sucht  in  der  vorliegenden  Abhandlung  den 
Bewds  zu  erbringen,  „dass  dem  schonenden,  d.  h. 
ganz  allmählichen,  aber  doch  in  einer  und  derselben 
Sitzung  vollzogenen  und  trotzdem  ohne  Zerreissung 
der  Bänder  und  ohne  Trennung  der  Enochen  er- 
rdchbaren  instrumentellen  Bedressement  der  brd- 
teste Platz  in  der  Orthopädie  des  Eniegelenkes  ge- 
bührt, da  dasselbe  sowohl  die  Osteotomie,  als  die 
Osteoklase  zum  grossen  und  unbestreitbaren  Vor- 
theile des  Fat  vollkommen  überflüssig  macht". 

L.  bezdchnet  seine  Methode  als  „modeUirendes 
RedressemerU"  und  hat  hierfür  einen  eigenen  Appa- 
rat construirt,  der  auch  als  Osteoklast  Dienste 
leisten  kann.    Dieser  „Bedresseur"  ist  abgebildett 
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Die  Methode  L-'s  gründet  sieh  auf  die  That- 
saohe  der  ausserordentlichen  Dehnbarkeit  und 
Plasticität  der  B&nder  gegenüber  der  Dauerwirkung 
dosirbarer  Gewalt  Diese  Plastidtät  ist  so  un- 
glaublich gross,  dass  selbst  sehr  bedeutende  Ab- 
doktionstellungen  des  Unterschenkels  durch  blosse 
Dehnung  der  Süsseren  SeitenbAnda:  des  Knie- 
gelenkes in  txntr  Sitzung  corrigirbar  sind. 

Vielfache  Erfahrungen  haben  L.  davon  über- 
zeugt, dass  es  bei  Kindern  und  Adolesoenten  ohne 
Weiteres  möglich  ist,  selbst  das  stärkste  Genu 
valgum  in  einer  einzigen  Sitzung,  und  zwar  ohne 
Zerreissung  derBftnder,  voUstftndig  zu  redressiren, 
ja  selbst  eine  Uebercorrektur  der  Difformität  zu 
erzielen. 

Direkt  nach  dem  Redressement,  das  natürlich 
in  Narkose  vorgenommen  werden  muss,  wird  mfig- 
lidist  in  etwas  übercorrigirter  Stellung  ein  Gips- 
verband angelegt,  der  4 — 6  Wochen  liegen  bleibt 
und  dann  durch  einen  im  Kniegelenk  artikulirten 
Hfllsenapparat  ersetzt  wird,  der  wenigstens  ein 
Jahr  lang  getragen  werden  muss.  Die  Fat  können 
schon  24  Stunden  nach  dem  Bedressement  das 
Gehen  und  Stehen  aufiiehmen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

288.  üeber  ZeireiBsong  des  Enlegelenk- 
ZwlBOhenknorpels  nnd  die  operative  Behand- 
lung des  Iieldens;  von  Dr.  Borck  in  Rostock. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVL  2.  p.  368.  1893.) 

Allingham  hat  1889  folgende  Formen  von 
Luxationen  der  Kniegelenkzwischenknorpel  auf- 
gestellt : 

L  Beide  Menisci  können  abgerissen  werden 
a)  von  ihrer  vorderen,  b)  von  ihrer  hinteren  An- 
heftungstelle ,  c)  von  den  Coronarbändern,  d)  von 
den  Coronarbändern  und  ihrer  vorderen  Anhef- 
tungstelle, e)  von  den  Coronarbändern  und  ihrer 
hinteren  Anheftungstelle. 

n.  Die  Menisci  können  abnorm  gedehnt,  bez. 
gelöst  sein,  so  dass  sie,  obwohl  an  normaler  Stelle 
liegend,  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abnorm 
beweglich  sind  und  so  zu  Einklemmung  Ver- 
anlassung geben. 

IIL  Die  Menisci  können  ein-  oder  mehrfach 
der  Länge  nach  gespalten  sön. 

Eine  IV.  Verletzungsart  hat  B  r  u  n  s  beschrie- 
ben :  Luxation  des  Zwischenknorpels  mit  partieller 
oder  totaler  Zerreissung  des  letzteren  in  seiner 
Substanz,  d.  h.  entfernt  von  seiner  vorderen  oder 
hinteren  Anheftungstelle. 

Diese  letztere  Verletzungsart  ist  die  seltenste 
Form  des  „Dörangement  interne";  in  derBruns'- 
Bchen  Statistik  finden  sich  nur  4  hierher  gehörige 

Einen  weiteren  Fall  beschreibt  B.  aus  der 
Madelung'schen  Klinik: 

Ein  Patient,  der  vor  3  Jahren  eine  schwere  Dia- 
torsioa  des  rechten  Kniegelenkes  erlitten  hatte,  ver- 
nnglüclte  am  17.  Nov.  1892  in  der  Weise,  dass  er,  vom 
Pfeide  herunterfallend,  zuerst  mit  dem  im  Kniegelenk 


leicht  gebengten  rechten  Beine  snf  die  Erde  au&temmio 
nnd  dann  rücklings  zu  Boden  fieL  Fat  empfand  sofort 
einen  intensiven  Schmerz  auf  der  Innenseite  des  Knie- 
gelenkes, in  welchem  sich  ein  beträchtlicher  BlatersusB 
angammelte.  Seit  dieser  Zeit  steten  sich,  allmMiiidi 
an  Häufigkeit  zunehmend,  typische  Einklemmuneserschei- 
nungen  ein.  Fat.  selbst  fühlte  bei  jedesmaliger  Ha- 
klemmong  auf  das  Bestimmteste  neben  dem  inneren 
Sande  des  Lig.  patellae  inf.  den  eingeklemmten  Körper, 
dessen  Grösse  er  auf  die  Hälfte  eines  kleinen  Zwanzig- 
pfennigers  tazirte.  AerztUoherseits  konnte  dieses  Körper- 
chen nie  gefühlt  werden.  Am  10.  Febr.  1893  Incision 
des  Kniegelenkes  auf  der  Innenseite.  Es  floss  eine  geringe 
Menge  klarer  Synovia  ans.  Als  das  Gelenk  durch  Ab- 
dnciren  des  Unterschenkels  zun  Klappen  gebracht  wurde, 
stellte  sich  ein  kleines  Körperchen  ein,  das  dem  inneraa 
Meniscus  angehörte.  Das  ganze  vordere  Drittel  des  letz- 
teren war  aus  seiner  normalen  Randbefesüguo^  gelöst 
und  war  nur  noch  mit  seinem  vorderen  Ende  m  rich- 
tiger Weise  angeheftet  Das  gelöste  Knorpelstück  wurde 
unmittelbar  hinter  seiner  vorderen  Anheftungstslle  rese- 
cirt.  Naht  der  Gelenk-  und  Hautwunden  Eieihinff  per 
prim.  intent    Gute  Funktion. 

Das  resecirte  Knorpelstück  ist  2.8  cm  lang. 
Seine  vordere  Hälfte  zeigt  normale  Beschaffenheit; 
die  hintere  Hälfte  ist  plattgedrückt  und  in  eine 
kurze  innere  und  in  eine  lange  äussere  Partie  ge- 
theilt  Die  dem  Gelenk  zugelegene  Knorpelober- 
fläche ist  im  Allgemeinen  glatt  und  intakt,  nur  die 
der  langen  äusseren  Partie  und  ein  schmaler  Saum 
der  kurzen  ist  rauh  und  uneben.  B.  glaubt,  dass 
der  Knorpel  direkt  von  den  beiden,  das  Gelenk  zu- 
sammensetzenden Knochen  zerquetscht  ist,  indem 
er  bei  starker  Innenrotation  des  Unterschenkels 
zwisdien  Oberschenkel-  u.  Schienbdnende  rutschte 
und  darauf  in  dieser  interponirten  Stellung  beim 
Aufstemmen  des  Beines  auf  den  Erdboden  durch 
die  Gewalt  des  fallenden  Körpergewichtes  zerdrtickt 
vrarde. 

B.  schlägt  vor,  diejenigen  Verletzungen,  die 
mit  Durchtrennung  des  Meniscus  in  seiner  Sub- 
stanz complicirt  sind,  als  „Zerreisaung  der  Band- 
scAet6en"  zu  bezeichnen.      F.  Wagner  (Leipzig). 

289.  Ein  Fall  von  AbreiBaung  der  Tabe- 
roBitas  ttblae;  von  Dr.  P.  Send  1er  in  Magde- 
burg. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  "^^x  vi.  5  o.  6. 
p.  546.  1893.) 

Mittheilong  eines  interessanten  Falles  von  Abreiammg 
der  Tuberosüas  iibiae  bei  einem  15jihr.  Fat  Die  Frak- 
tur war  in  diesem  Falle  wahrscheinUch  nicht  durch 
Muskelzug,  sondern  durch  direktes  Aufschlagen  des  hyper- 
flektirten  Knies  auf  eine  Leiste  des  hartgefrorenen  Bodens 
zu  Stande  gekommen.  Bei  der  nachfolgenden  Streckung 
schlüpfte  dann  das  flache  Fragment  in  den  Gelenkspalt 
hinein  und  wurde  hier  anfangs  mechanisch,  später  durch 
fibröse  Verwachsungen  festgehalten.  Der  Ansatz  des 
Lig.  patellae  ist  hierbei  zum  Iheil  intakt  ^blieben. 
(^«rative  Entfernung  des  schmetterlingslömugea  Kno- 
chenstüokes.   Beaktionslose  Heikmg  mit  guter  Funktion. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  Ueber  Lipoma  arboreBoena  im  Knie- 
gelenk ;  von  Dr.  Blachianin  Würzburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  ZXXVL  5  u.  6.  p.676.  1893.) 

B.  theilt  aus  der  Kosenberger'schen  ohirurg. 
Flivatklinik  in  Würzburg  einen  Fall  von  Ljvoma  arl»- 
reseens  im  ^iegelenk  bei  einem  42ijUir.nt.JUt  an- 
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scheinend  spontaner  Enistelinng  mit;  periodische  An- 
schwellnng  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes.  Die 
Untersve&mg  ergab  die  linke  Kniegelenksgegend  massig 
geschwollen,  besonders  an  der  Innenseite.  Patella,  ein 
■wenig  emporgehoben,  ballotirte.  üeber  der  Patella  eigen- 
thümliche  teigige  Massen,  wie  bei  einer  ansgedehnten 
Verdickung  der  EapseL  hiciaion  des  linken  Kniegelenkes 
an  der  Anssenseite  der  Patella.  In  den  Schnitt  hinein 
prolabirten  zottenförmige  Gebilde,  die  die  Synovialis  des 
oberen  Recessns  vollkommen  bedeckten;  Entferntmg 
dieser,  dem  Femnr  fest  aufsitzenden  Geschwnlstmassen. 
Da  sich  dieselben  anch  auf  die  Synovialis  am  Innenrande 
der  Patella  fortsetzten,  Incision  auch  am  Innenrande  der 
Patella  und  yollständige  Entfernung  der  Geschwulst- 
massen.  Naht,  antiseptischer  Verband,  Fixation  des  Ge- 
lenkes.  Heilung  mit  vollständiger  Funktion  des  Gelenkes. 

Die  üntersuchuDg  der  Gesohwulstmassen  ergab  eine 
multiple  fihro-lipomaiöae  Entartung  der  Oelenkxoiten. 

Was  die  Aetiobgie  des  Lipoma  arborescens  an- 
langt, so  muss  die  Möglichkeit  einer  tttberktUösen 
Orundlage  jedenfalls  in  Betracht  gezogen  werden 
(Fälle  von  Seh  molk),  wenn  auch  der  Beweis 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  noch  aussteht. 

B.  glaubt  bei  seinem  Fat,  der  in  früheren 
Jahren  grosse  Neigung  zu  Nasenbluten  gehabt 
haben  soll,  eine  allgemeine  hämorrhagische  Diathese 
annehmen  zu  müssen,  die  zu  intraartikulären  Blut- 
ergüssen, dann  zu  Hyperplasie  der  Gelenkzotten 
und  schliesslich  zu  einer  Umwandlung  dieser  in 
Fettgewebe  führte.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

291.  Zwei  Fälle  von  spontaner  QUed* 
ablösnng  (intrantetine  Amputation  and  epi* 
thellale  Daktylolyse) ;  von  Dr.  Fr.  Wiede- 
mann  in  Augsburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  45.  46.  1891.) 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  etwas  über  1  Jahr  altes  Mäd- 
chen, welches  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  ver- 
schiedene Hautfurchen  und  Verkümmerungen  der  ein- 
zelnen Glieder  zeigt;  weniger  ausgesprochen  sind  die 
Narbenfurchen  an  den  Fingern  der  linken  Hand,  deren 
Ringfinger  ausserdem  noch  eine  atrophische  Endphalanx 
besitzt  Der  linke  Unterschenkel  hat  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  eine  tiefe  cirkn- 
läre  Schnürforche ;  der  grösste  Wadenumfang,  wenig 
oberhalb  der  Furche  gemessen,  betrügt  18  cm,  der  Um- 
fang in  der  Tiefe  der  Furche  dagegen  nur  11  cm.  Auch 
die  Zehen  des  Fnsses  haben  betrSchtliche  Verstümme- 
lungen erUtteu. 

Nach  W.  handelt  es  sich  hier  um  intrauterine  Spon- 
tanamputationen, bedingt  durch  amniotische  Bänder,  wie 
solche  Fälle  mehrfach  bekannt  sind ;  an  beiden  Händen 
sind  die  Linien  deutlich  zu  verfolgen,  welche  durch  die 
Bchnüi-enden  Bandstreifen  über  die  Hand  hin  gezogen 
wurden. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  69  Jahre  alte  Frau,  welche 
eine  aussergewöhnlich  starke  Psoriasis  und  eine  ganz 
eigenthümliche  Einschnümog  am  kleinen  Finger  der 
Udcen  Hand  zeigte.  Diese  Furche  verläuft  cirknlär  in 
der  Mitte  der  llüttelphalanx,  ihre  Tiefe  beträgt  an  der 
Innenseite  8  mm,  volar  5  mm,  aussen  und  dorsal  2  mm. 
Die  lUete  der  Furche  wird  an  der  Innenseite  und  volar 
durch  einen  deutlich  abgegrenzten,  doch  festsitzenden 
Keil  ans  Homzellen  von  9  mm  breiter  Basis  und  8  mm 
Hefe  ausgefüllt.  Das  abgeschnürte  Stück  fühlt  sich  auf- 
faOend  weich  an.  Die  erste  Andeutung  dieser  Forche 
war  vor  14  Jahren  aufgetreten.  Vor  30  Jahren  bekam 
Pat  öfter  Schmerzen  in  der  kleinen  Zehe  rechts  und  be- 
merkte dabei  eine  ringförmige  Einschnürung  an  derselben. 
Diese  Einschnürung  vertiefte  sich  allmählich  und  etwa 
20  Jahre  nach  Beginn  dieser  Einschnfirong,  als  Fat  sich 


einmal  stärker  an  diese  Zehe  anstiess,  fiel  das  abge- 
schnürte Zehenstück  vollends  ab. 

Auch  im  2.  Falle  handelt  es  sich  nach  W. 
um  spontane  Gliedablösung  durch  ausgesprochene 
Schnümng,  doch  ist  dieselbe  jedenfalls  ganz 
anderer  Art  als  im  1.  Falle.  Bei  der  grossen 
üebereinstimmung  der  klinischen  und  anatomischen 
BUder  von  spontaner  Daktylolyse  und  der  unter 
der  afrikanischen  Negerrasse  verbreiteten  Elrank- 
heit  „Ainhum"  kann  es  nach  W.  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  bei  beiden  um  einen  iden- 
tischen Vorgang  handelt.  Charakteristisch  für  den- 
selben ist,  „dass  an  circumscripter  Stelle  eine  Ein- 
senkung  der  epithelialen  Gebilde  in  die  Tiefe  statt- 
findet, welche  sich  allmählich  um  die  ganze  Peri- 
pherie des  befallenen  Gliedes  vollzieht  und  mit  der 
Zeit  auch  nach  der  Tiefe  zunimmt,  bis  endlich  das 
Yor  derEinsenkung  gelegene  Stück  nur  noch  durch 
einen  fadendünnen  Stiel  mit  dem  centralen  zu- 
sammenhängt, nachdem  ganz  schleichend  alle  unter 
der  Einsenkung  gelegenen  Gewebe  unter  dem 
Druck  der  epithelialen  Wucherung  zum  Schwunde 
gebracht  worden  sind  und  im  abgeschnürten  Stück 
bindegewebige  Degeneration  sich  vollzogen  hat 
Zur  völligen  Ablösung  des  eingeschnürten  Stücks 
bedarf  es  dann  nur  irgend  einer  passenden  Gelegen- 
heit" Arth.Hoffmann(DarmBtadt). 

292.  1)  Zur  Behandlung  der  tradhomatSaen 
Aogenentzfindnng ;  von  Dr.  0 1 1  a  v  a  in  Budapest 
(Gentr.-BL  f.  Augenhkde.  XVII.  Juli  1893.) 

2)  Zur  Aetiologie  der  traohomatösen  Angen- 
enteflndong;  von  Dr.  Ottava  in  Budapest 
(Ebenda.) 

Wie  viele  andere  Augenärzte  hat  auch  0.  alle 
möglichen  Heil  versuche  bei  Trachom  angestellt  und 
ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  das  beste  und 
zugleich  anch  das  unschädlichste  Mittel  die  Massage 
mit  einem  Spatel  sei  und  hinterher  Einträuflung 
von  Sublimat  1 :  5000 ,  Argentum  nitricum  oder 
Cuprum  Bulfuricum. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  führt  0.  3  Beispiele  an, 
um  zu  zeigen,  dass  die  Entwickelung  von  „Traohora"- 
Kömem  nioht  das  Wesentliche  einer  ganz  bestimmten 
Krankheit  sei.  Bei  einem  jungen  Mädchen  bildete  sich 
Trachom  aus  nach  gonorrhoischer  Infektion  der  Geni- 
talien und  auch  ihr  Kind  bekam  mit  2  Jahren  Trachom. 
Bei  einem  Knaben  entstand  Homhautinfiltration  xmd  Tra- 
chom auf  rein  sorophulöser  Basis.  Und  bei  einem  Mann, 
der  an  Psoriasis  litt  schwand  das  Trachom  nach  ener- 
gischer luetischer  Behandlung.      Lamhofer  (Leipzig). 

293.  Zur  Therapie  einiger  ohronlsober  Con- 
jnnotival -Erkrankungen ;  von  Dr.  Feters  in 
Bonn.  (Aroh.  f.  Ophthalm.  ^XXIX.  2.  p.  254. 
1893.) 

P.  schabte  mit  einem  geraden,  vorne  abgerun- 
deten, stumpfen  Lanzenmeaser  die  erkrankte 
Schleimhaut  unter  sanftem  Drucke  ab  und  sah  da- 
durch allein  ohne  weitere  Heilmittel  schon  bei  der 
einmaligen  Anwendung  oft  sehr  günstige  Erfolge. 
Er  wendet  das  Verfahren  bei  der  chronischen  Con- 
junctivitis granulosa  (nicht  bei  akutem  Follikulär- 
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iatarrh),  beim  Catarrhus  siccns  und  beim  Frflhjahrs- 
loitarrh  an.  Lamhofer  (Leipzig). 

294.  Traitement  des  nloeres  et  des  aboäs 
ezoloeres  de  la  oomäe  par  le  raolage  et  ini* 
gstion ;  par  L.  deWecker.  (Ann.  d'Oculist CX. 
1.  JniUet  1893.) 

Die  einst  so  hochgepriesene  Operationamethode 
von  SSmisch,  sowie  die  später  allgemein  ange- 
wandte galvanokaustische  Methode  haben  beim 
Ulcus  corneae  nicht  immer  befriedigenden  Erfolg 
gehabt  d  e  W.  reinigt  das  öeschvrilr  mit  scharfem 
LSffel  und  übergiesst  dann  die  Wunde  mit  4proc. 
BorlSsung,  nm  so  noch  kleine  anhaftende  Theilchen 
zu  entfernen,  die  durch  den  Löffel  nicht  weg- 
genommen wurden. 

Durch  diese  Methode  ist  es  viel  leichter,  nur 
im  kranken  Gewebe  zu  operiren,  da  das  gesunde 
dem  LSffel  einen  deutlich  wahrnehmbaren  Wider- 
stand bietet.  Die  Erfolge  sind  nach  d  e  W.  aus- 
gezeichnete. Der  Schmerz  Iftsst  manchmal  sofort 
nach,  die  Aufhellung  der  Umgebung  tritt  rasch  ein 
und  das  neu  sich  bildende  Narbengewebe  an  der 
Wnndstelle  wird  viel  durchsichtiger  als  bei  den 
anderen  Methoden.  Lamhofer  (Leipzig). 

295.  Klinisohe  und  anatomische  Stadien 
über  Fädohen-Eeratitis  und  einige  verwandte 
Hornhaut- Erkrankungen ;  von  Dr.  Hess  in 
Leipzig.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXTX.  2.  p.  199. 
1893.) 

H.  hat  seine  frflher  bekannt  g^^benen  Unter- 
suchungen Aber  Üdchen- Keratitis  weiter  ausge- 
dehnt und  die  früher  aufgestellte  Ansicht  nur  be- 
stätigt gefunden,  dass  diese  Homhaut^chen  von 
der  Epithelschicht  ausschliesslich  gebildet  werden. 
Nnr  die  Fädchen  an  Discissionswunden  stammen 
vom  Glaskörper.  Lamhofer  (Leipzig). 

296.  A  rare  oase  of  hereditary  syphllls  vlth 
remarks  on  Interstitial  keratttis ;  by  George 
0  g  i  1 V  i  e.    (Lancet  L  23.  24 ;  June  1893.) 

0.  sah  bei  einem  12jähr.  Knaben  interstitielle  Kera- 
titis auftreten,  während  der  Fat.  wegen  anderer  hereditär- 
syphilitischer  Erscheinungen  eine  Schmierknr  durch- 
machte. Ansserdem  bestand  auf  beiden  Augen  partielle 
Atrophie  des  Sehnerven  und  Chorio  -  Retinitis.  _  Von 
grösserem  Interesse  als  die  Aogeneikrankung  ist  die 
Familiengeschichte.  Der  Vater  hatte  kurz  vor  der  Ehe 
ein  Ulcus  durum.  Jetzt,  Mitte  der  Vierziger,  ist  er  fast 
taub,  auf  einer  Seite  gelähmt,  klagt  über  „rhemnatische" 
Schmerzen.  Die  Mutter  machte  vom  Jahre  1874 — 1892 
nicht  weniger  als  19  Geburten  durch,  darunter  6  Eehl- 
geburten,  2  Frühgeburten  (1  Todtgeborenes  und  1  mit 
Blattern) ;  3  ausgetragene  Ainder  starben  bald  nach  der 
Gebort,  8  Kinder  vom  Jahre  1884—1892  blieben  am 
Leben.  Jetzt  ca.  40  Jahre  alt  ist  die  Mutter  vollständig 
frisch  und  gesund,  war  auch  nie  länger  krank,  und  hat 
besonders  nie  Zeichen  von  Syphilis  gehabt. 

Der  von  0.  beobachtete  Knabe  ist  das  8.  Kind,  un- 
mittelbar vorher  machte  die  Mutter  eine  Zwillings-Früh- 
gebort  durch,  und  während  der  nächstfolgenden  Schwan- 
gerschaft bekam  sie  die  Blattern,  die  auf  das  Kind,  das  bald 
nach  der  Geburt  starb,  übertragen  wurden.  Die  7  leben- 
den Geschwister  sind  im  Allgemeinen  sehr  gesund  und 
zeigen  nur  geringe  Veiäudemngen  an  den  Zähnen  u.  dgl. 


0.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dieser  Fumlit 
die  Pocken  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übertragoi  wor- 
den ,  dass  dagegen  das  syphilitische  Gift  nicht  anf  die 
Mutter  übergegangen  sei.  Nach  und  nach  erfolgte  ebe 
Abschwächune  des  Giftes  und  so  wurden  die  letztes 
Kinder  gesund  geboren.  In  einer  Besprechung  über  die 
Keratitis  interstitialis  führt  0.  die  Ansichten  von  Hni- 
chinson  und  Fanas  an,  wobei  er  mehr  die  Assicht 
des  Ergteren  theilt,  dass  Keratitis  intersi  bei  Einden 
eine  fast  sichere  Folge  von  ererbter  Lues  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

297.  1}  Zar  Pathologie  nndpathologisdban 
Anatomie  verschiedener  Staarformen ;  von  Dr. 
Hess  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XHH 
1.  p.  183.  1893.) 

3)  üeber  die  Entstehnng  des  Sohichtstamt 
and  verwandter  Staarformen,-  von  Dr.  Peters 
in  Bonn.    (Ebenda  p.  276.) 

In  beiden  Arbeiten  sind  die  Befunde  mikro- 
skopischer Untersuchung  von  Linsen  mit  Schicht- 
staar  ausführlich  wiedergegeben  und  durch  Abbil- 
dungen erläutert  Beide  Autoren  nehmen  mit 
Schirmer  den  gleichen  Standpunkt  gegen  Bese- 
lin  ein,  dass  der  Schichtstaar  nicht  durch  eine 
Schrumpfung  des  Kerns  allein  und  gestörte  An- 
lagerung der  nächstfolgenden  Schichten  bewirkt 
werde,  sondern  dadurch,  dass  irgend  eine  unbe- 
kannte Schädlichkeit  gleichmässig  auf  Kern  nnd 
perinncleare  Schichten  einwirkt  H.  beschreiiit 
dann  noch  mehrere  Fälle  von  Cataracta  senilis  prae- 
matura punctata  und  weist  auf  die  klinisch  widi- 
tige  Thatsache  hin,  dass  derartige  Linsen  mit 
vielen  noch  ganz  gut  durchscheinenden  Stellen 
auf&Ilend  leicht  im  Ganzen  sich  entbinden  lassen. 
Femer  beschreibt  H.  eine  ganz  seltene  Form  von 
Missbildung  eines  Hühnerauges  „mit  verspäteter, 
bez.  unvollständiger  Abschnürung  des  Linsenblitt- 
chens  vom  Homblatte."       Lamhofer  (Leipzig) 

298.  Bin  Fall  von  Coloboma  lentis  oon- 
genitam  durch  persisürendes  Fötalgewebe; 

von  Dr.  B  a  a  8  in  Freiburg  i.  B.     (Klin.  Mon.-BL  L 
Augenhkde.  XXXL  Aug.  1893.) 

B.  beobachtete  bei  einem  19jähr.  Mädchen,  desses 
Augen  keine  Zeichen  einer  überstandenen  Entzüsdang 
boten,  eine  sehr  seltene  Missbildung  der  Linse.  Sie  wtr 
bohuenförmig ,  mit  starker  Einkerbung  nach  innen  zo. 
Dieser  gegenüber  sprang  an  der  Iris  ein  Bindegevebe- 
zapfen  über  den  Fupillenrand  vor.  Glaskörper  nnd 
Angenhintergrund  waren  normal.  B.  ^ubt,  dass  daidi 
das  Zurückbleiben  des  früher  mit  der  Fupillar-Membiu 
verbundenen  Bindegewebezapfens  eine  Entwickelangs- 
hemmung  der  Linse  stattfand. 

Ein  eben  so  seltener  Befund  an  der  linse  ist  tob 
Wintersteiner  (,Ein  Fall  von  einseitigem  doppeltem 
Schichtstaar."  Ebenda)  angetroffen  worden.  Während 
die  Linse  des  einen  Auges  bei  einem  3^ähr.  Mann  gtni 
normal  war,  fand  sich  am  anderen  doppelter  Schichtstair, 
verbunden  mit  vorderem  Polstaar,  bei  sehr  herabgeseti- 
tem  Sehvermögen.  Lamhofer  (Leipzig). 

299.  Mikrophakie  and  deren  klinisohe  Be- 
dentan«;  von  Dr.  Mitvalsk^  in  Prag.  (Ein. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  TCTHCJ  Sept  1893.) 

M.   fond  bei  einem  40jähr.  Mann  und  einer 
36jähr.  Frau,  die  sonst  nornialgebildeto  . 
Digitized  by  VjCTOQIC 
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Iiatten,  auffallend  Meine  linsen  von  nur  7  mm 
DorohmeBser  bei  vertiefter  vorderer  Kammer, 
Bchlottemder  Regenbogenhaut  und  deutlicher  Sicht- 
barkeit des  Linsenrandes. 

Solche  Linsen  müssen  bei  heftigen  Körper- 
bewegungen Zerrung  an  der  Zonula  machen  und 
zu  NetzhantablOsung  und  degenerativen  Verän- 
derungen im  Glaskörper  Veranlassung  geben.  Sie 
können  aber  bei  Berstung  der  verlängerten  Zonula- 
flden  leicht  in  die  vordere  Kammer  oder  den  Glas- 
körper gelangen  und  so  für  jene  Fälle  von  „spon- 
taner" Linsenluzation  eine  befriedigende  Erklä- 
rung abgeben.  Bei  dem  40jahr.  Manne  war  auch 
die  Linse  bei  der  Arbeit  auf  dem  Felde  mit  ge- 
bücktem Kopf  in  die  vordere  Kammer  luxirt  Dasa 
es  sich  nicht  etwa  um  geschrumpfte  Linsen  han- 
delte, zeigte  sich  nach  der  Extraktion,  da  die  Linse 
sich  in  vollständig  geblähtem  Zustande  befand. 
Lamhofer  (Leipzig). 

300.  The  diaease-prooeas ,  glanooma;  by 
Dr.  S.  0.  Richey,  Washington.  (Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  CV.  6.  p.  627.  1893.) 

In  einem  vortrefflich  geschriebenen  kritischen 
Aufsatze  über  die  herrschenden  Glaukom-Theorien 
erklärt  sich  K  entschieden  gegen  die  sogen.  Filtra- 
tions-Theorie. Das  akute,  wie  das  chronische 
Glaukom  und  die  damit  verbundenen  Erschei- 
nungen lassen  sich  nach  R.  nur  durch  die  An- 
nahme einer  Bindegewebe- Verdickung  und  -Neu- 
bildung sowohl  der  Sklera,  als  der  Gefässwände 
erklären,  verbunden  mit  abnormer  Znsammen- 
setzung des  Blutes.  Die  pathologischen  Verän- 
derungen beginnen  gewöhnlich  an  den  hinteren 
Abschnitten  des  Auges  und  schreiten  nach  vorne 
und  weiter  nach  hinten  zum  Sehnerven  fort.  Auch 
die  Escavation  der  Sehnerven-Papille  beruht  nicht 
auf  Druckwirkung,  sondern  auf  Schrumpfung  des 
neugebildeten  pathologischen  Gewebes. 

Lamhofer  (Leipzig). 

301.  Du  traltement  Säquardlen  danaratro» 
phie  griae  du  nerf  optiqne;  par  Galtier.  (An- 
nal.  d'Oculist  CIX.  5;  Mai  1893.) 

Bei  einem  35jähr.  Mann,  der  im  Jahre  1880  einen 
harten  Schanier  sich  zugezogen  hatte,  dann  wiederholte 
antiluetische  Knren  dorohmachte,  trat  Tabes  aof.  Ausser 
den  allgemeinen  körperlichen  Erscheinonjren  der  Tabes 
bestand  auch  noch  Erweiterung  der  Pupillen,  die  auf 
licht  vollständig  realctionslos  waren,  beiderseita  Yerfär- 
bong  der  Papille,  Yerengerong  der  Centralgeßsse,  Ver- 
mindemng  des  Sehvermögens,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes für  Weiss  und  die  übrigen  Farben.  Da  spritzte  0. 
dem  Er.  2  Monate  lang  1—3  com  aus  Hammel-  andStier- 
hoden  bereiteter  Flüssigkeit  ein  —  und  das  Sehvermögen 
stieg  von  '/lo  auf  '/s,  und  das  Oesichtsfeld  vergrösserte  sich 
für  Weiss  und  die  anderen  Farben.  [Rindslende,  Hammel- 
braten und  sonst  gute  Ernährung,  kann  bei  den  durch 
antiluetische  nnd  andere  Euren  geschwächten  Tabes- 
kranken auch  vorübergehende  Besserung  bewirken.  Bef.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

302.  Beitrag  bot  Oastüatik  des  Snophthal- 
mtu  tranmations  nebst  Bemerkongen  über  die 
Pathogenese  desselben ;  von  Dr.Sohapringer 

JJed.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  2. 


in  New  York.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Aogenhkde.  xxxi. 
Sept  1893.) 

Seh.  beobachtete  bei  2  Pat,  einem  17j8hr.  Manne 
und  einer  SQjähr.  Frau,  einen  Euophthalmus.  Der  Aug- 
apfel stand  um  ungeRihr  5  mm  weiter  zurück  als  der  ge- 
sunde. Das  obere  Lid  hing  etwas  herab.  Bei  beiden 
Er.  konnte  ein  Narbenzug  als  Ursache  für  das  Zorück- 
sinken  des  Auges  ausgeschlossen  werden.  Die  Beweg- 
Ucbkeit  der  Augen  war  normal.  Das  Auge  der  Frau 
hatte  vollständiges  Sehvermögen. 

Sh.  erwähnt  einige  Fälle  aus  der  Literatur  und 
bespricht  ausführlicher  die  Ursachen  des  Enoph- 
thalmus :  Verletzung  jenes  Nervenzweiges,  der  den 
Müller'schen  Augenmuskel  versorgt,  neurotische 
Atrophie  des  retrobulbären  Fettgewebes,  theilweise 
Versenkung  des  Auges  in  Knochenhöhlen,  Constrik- 
tion  der  Gefässe  des  retrobulbären  Fettgewebes. 
Insbesondere  macht  er  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  Heese  auf  den  Nervus  Vidianus 
aufmerksam,  weil  nach  diesem  Autor  bei  völliger 
Durchtrennung  des  Nervus  Vidianus  daa  Hervor- 
treten des  Augapfels  auf  Reizung  des  Sympathicus 
hin  ausbleibt  Lamhofer  (Leipzig). 

303.  A  olinical  study  of  forty  oases  of 
oerebro-spinal  meningltis,  with  reference  to 
the  eye  Symptoms ;  by  Dr.  R.  Ran  dolph.  (BulL 
of  the  Johns  Hopkins  Hospital  IV.  32.  June — July 
1893.) 

Während  einer  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis  in  einer  kleinen  Stadt  mit  600  meist 
armen  Einwohnern  hatte  R.  Gelegenheit,  die  Kran- 
ken wiederholt  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen. 
Es  ist  auffallend,  dass  bei  den  verschiedenen  Epi- 
demien gerade  von  den  Augenerkrankungen  immer 
eine  bestimmte  Form  besonders  häufig  beobachtet 
wurde,  das  eine  Mal  mehr  heftige  Bindehautent- 
zündung, ein  anderes  Mal  Erkrankungen  der  Horn- 
haut, des  Uvealtractus  bis  zu  dem  höchsten  Grade, 
der  Fanophthalmitis,  und  wieder  ein  anderes  Mal 
auffallend  viele  ein-  oder  doppelseitige  Erblindun- 
gen ohne  äusserlich  wahrnehmbare  Entzündung. 
R.  giebt  eine  ganz  kurze  Krankengeschichte  einer 
jeden  Person.  Am  häufigsten,  19mal,  fand  R.  aus- 
geprägte Stauung  und  Schlängelung  an  den  Venen 
der  Retina;  8  mal  Strabismus  divergens,  6mal  Neu- 
ritis. Bei  den  beiden  letzten  Erkrankungen  war  vor- 
zugsweise das  rechte  Auge  befallen.  R.  empfiehlt 
dringend,  die  Augenspiegel-Untersuchung  vorzu- 
nehmen, auch  wenn  die  Kranken  nicht  über  Seh- 
störungen klagen.  Denn  gerade  der  Befund  im 
Augenhintergrund  ist  von  grosser  prognostischer 
Wichtigkeit.  Fanophthalmitis,  eiterige  Choroideitis 
und  Keratitis  können  ihren  Grund  in  einer  All- 
gemeininfektion haben;  während  die  beschriebenen 
krankhaften  Veränderungen  an  den  Venen  der 
Netzhaut  als  direkte  Folge  einer  eiterigen  Gehirn- 
entzündung anzusehen  sind.  Unter  den  Erkrank- 
ten war  ein  20  Monate  altes  Kind,  das  besonders 
starke  thrombotische  Veränderungen  an  der  Gentral-i. 
vene  zeigte.  Lamhofer  (Leipzig)^(> 
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304.  üeber  die  Ophthalmia  leprosa;  von 
Dr.  Hnlanicki  in  Petersburg.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XVin.  23.  1893.) 

H.  hat  über  40  Leprakranke  mit  Augenleiden 
beobachtet  Bei  ungefähr  */«  aller  Leprakranken 
kommen  Augenentzündungen  vor,  und  z'var  am 
meisten  in  den  mittleren  Lebensjahren  und  gleich 
h&uflg  bei  Männern  und  Frauen.  Zu  welchem  Zeit- 
punkte des  Allgemeinleidens  die  Erkrankung  am 
Auge  beginnt,  lässt  sich  nicht  sicher  feststellen. 

Am  häufigsten  erkranken  die  Lider,  wobei  es 
bis  zu  voUständigem  Ektropium  kommt;  ebenso 
tritt  oft  auch  Lähmung  des  oberen  Augenlides  auf. 
Die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider  bethei- 
ligt sich  sehr  selten.  Die  beschriebenen  Lepra- 
knoten der  Bindehaut  dürften  mit  episkleritisdien 
Buckeln  verwechselt  worden  sein.  An  der  Horn- 
haut sah  H.  nicht  die  beschriebene  Enotenbildung, 
Bondem  die  stetig  vom  Rande  her  fortschreitende 
glatte  Liflltration.  Es  kommen  auch  die  schwer- 
sten Geschwürsbildungen  der  Hornhaut  mitDurch- 
bmch  derselben  und  Schwund  des  Augapfels  vor. 
Von  vorn  nach  rückwärts  weiter  schreitend,  er- 
greift die  Entzündung  die  Iris,  den  CiliarkSrper 
und  die  Aderhaut.  Der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zündung ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Gegend 
des  Canalis  Schlemmii  und  des  Fontana'schen  Bau- 
mes. Nur  durch  hygieinische  Maassregeln  und 
strenge  augenärztliche  Behandlung  aller  Kranken 
ist  eine  Besserung  mSglich. 

Lamhofer  (Leipzig). 

305.  Die  operative  Correktion  hSohstgra- 
diger  Myopie  durch  Discislon  der  Iiinse ;  von 
Dr.  T  h  i  e  r ,  Augenarzt  in  Aachen.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XIX.  30.  1893.) 

Die  durchFukalaundSchweiggerwieder 
mehr  in  Aufnahme  gekommene  Entfernung  der 
Linse  bei  Eurzsichtigkeit  sehr  hohen  Grades  hat 
T  h.  bei  9  Er.  vorgenommen,  bei  5  davon  doppel- 
seitig, bei  4  einseitig.  Die  Kranken  standen  meist 
im  Alter  von  15 — 40  Jahren.  TL  macht  erst  eine 
sehr  ausgiebige  Dnrchtrennnng  der  Linse  und  der 
Glaskörperhaut  und  enfemt  die  gequollenen,  in 
die  vordere  Kammer  vorgefallenen  Linsenmassen 
8 — 14  Tage  später.  Die  Erfolge  waren,  was  das 
Sehvermögen  und  die  Arbeitsfähigkeit  betrifft,  aus- 
gezeichnet Drucksteigerung  trat  nur  einmal  auf 
mit  Entzündung  der  Regenbogenhaut,  doch  war 
auch  hier  der  Ausgang  gut  Sonst  bewirkten  die 
stark   quellenden  Linsenmassen  keine  besondere 


Beizung.  Die  Extraktion  wurde  stete  nach  ErSGT- 
nnng  der  Kammer  mit  breiter  Lanze  ohne  Iridekto- 
mie  gemacht  Einige  Wochen  später  erfolgte  die 
Nachstaaroperation.  Lamhofer  (Leipzig). 

306.  Beitrag  zur  Frage  der  Aooommoda- 
tion;  von  Alf.  Michel.  Ans  der  Augenklinik 
in  Bern.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXL  JoJi 
u.  Aug.  1893.) 

Die  Ansicht,  dass,  gleich  der  Hypermetropie, 
auch  der  Astigmatismus  in  der  Jugend  überwunden 
werde,  so  lange  er  nicht  zu  hohe  Grade  erreicht, 
dass  wir  also  ganz  gut,  genau  wie  bei  der  Hyper- 
metropie, auch  von  einem  latenten  Astigmatismus 
sprechen  können,  ist  wohl  ziemlich  allgemein  ver- 
breitet Nur  über  das  „Wie"  dieses  Ueberwindens, 
dieser  selbständigen  Correktion  des  Astigmatismus 
durch  den  Patienten  ohne  optische  HQlfsmittel 
sind  die  Meinungen  noch  getheilt  Wirkt  die  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  als  stenopäische  Spalte, 
wird  die  HomhautkrDmmung  durch  Druck  ge- 
ändert, nützt  grosse  Anstrengung  des  Giliarmuskels 
in  toto,  oder  giebt  es  selbst  eine  dem  abnormen 
Brechungsgrade  eines  Homhantmeridians  ange- 
passte  „partielle"  ungleichmässige  Contraktion  des 
Giliarmuskels?  Darüber  stellte  M.  ausgedehnte 
mühsame  Versuche  an  sich  selbst  an  mit  cocaini- 
sirtem  Auge  nach  Vorsetzung  von  Convex-,  Con- 
cav-  und  Contaktgläsem  u.  s.  w.  und  kommt  za 
dem  Schlüsse,  dass  sein  Auge  (das  in  geringem 
Grade  kurzsichtig  ist)  einer  ungleichmässigen 
Accommodation  fähig  ist,  die  in  allen  4  Haopt- 
stellungen  der  Cylinderachse :  wagrecht,  senkrecht, 
45<*  temporal  und  45<*  nasal,  wenigstens  eine 
Dioptrie,  in  den  ersten  beiden  noch  etwas  mehr 
beträgt.  Von  einem  gewissen  Grade  an  vermag  der 
Accommodationsmuskel  den  künstlichen  Astigma- 
tismus nicht  mehr  vollkommen  zu  überwinden, 
dagegen  der  Linse  eine  Brechung  zu  geben,  die 
ihn  wenigstens  theilweise  relativ  überwindet  Bei 
schiefer  Achsenstellung  hat  das  Auge  mehr  Mühe, 
den  Astigmatismus  zu  überwinden ,  als  bei  wag- 
rechter und  senkrechter.  „Die  Fähigkeit  der 
Accommodation  ist  wie  die  anderer  physiologischer 
Fimktionen  nnseres  Körpers  innerhalb  der  Grenzen 
des  vollkommen  Normalen  bald  eine  grössere,  bald 
eine  kleinere,  d.  h.  von  Bedingungscombinationen 
abhängig,  die  man  „Stimmimg"  nennt"  Auch  M. 
fand,  dass  in  seinem  Auge  die  Thätigkeit  des 
Aocommodationsmuskels  nicht  immer  gleich  gross 
war.  Lamhofer  (Leipzig). 
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307.  Kenere  Arbeiten  über  denTetantu. ') 

II.  Therapie. 

30)  Die  Therapie  des  Tetanus;  von  Albertoni. 
(Therap.  Monatsh.  VI.  9. 1892.) 

31)  Ein  mit  Heilserum  bdumdeUer  FaU  von  Tetanus 

9 

.  •)  Schluas;  vgl.  Jahrbb.  CCXL.  p.  74 


neonatorum;  von  Baginsky.    iBorl.  klin.  Wchnschr. 
XXX.  9. 1893.) 

32)  T6Umos  grave  traü&aveenuxisparleainjeetiona 
cPontitomne;  par  Barth.  (Semaine med. XIII.  14. 1893.) 

33)  lieber  den  Immunisürungeteerth  und  HeHwarik 
des  Tetanusheilserums  bei  weissen  Mimsen;  von  Beh- 
ring n.  Enorr.    (Ztschr.  f.  fiyg.  u.  Infektionskrankh. 

Xni.3. 1893.)  (     r\r\nio 
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34)  Kote  aur  tm  eaa  de  täanos  traumatiqtie  ehro- 
niqtte  ä  marche  progressive,  gueriparl'amptäation;  par 
B  e  r  g  e  r.    (BuU.  de  l' Acad.  de  Med.  48. 1892.) 

35)  Tetanol  spontanS,  ä  forme  sttbaigti^  iermiiU 
par  la  mort  le  dveüme  jour,  maigri  le  traitement  par 
le»  iiyeetüms  antitetaniques  et  rofhninistratwn  du  Mo- 
ral ä  httutee  doses;  par  Berger.  (Bnll.  de  l'Acad.  de 
Med.  21. 1893.) 

36)  Ein  mit  Heilserum  behandeUer  Fall  von  Teta- 
nus; von  Branner  in  München.  (Hünchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  30. 1893.) 

37)  Un  easo  di  tetano  per  ferita  de  poUiee  sinistro 
eon  infexione  per  mexxo  di  una  ragnatella.  Oura  eolme- 
todo  Baeoelli.  Qvarigione;  per  Carlo.  (Riforma  med. 
Vni.  27. 1892.) 

38)  Siebenter  mit  dem  Antitoxin  von  Tixxoni-Oat- 
tani  behandelter  Fall  von  Tetanus  Iraumatieus.  Heilung  ; 
von  Casali.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  n.  Farasitenkde. 
Xn.  2  n.  3.  1892.  —  Biforma  med.  Vm.  124. 1892.) 

39)  Due  easi  di  tetano  eurati  eon  l'antipirina  e 
seguüo  da  guarigione;  per  Cavina  e  Ventnroli. 
(Riforma  med.  Vin.  167. 1892.) 

40)  Ä  ease  of  tetanus,  wUh  prolonged  loe>aau>,  sue- 
eessfuUy  treated  by  ehloral  and  Chloroform;  by  Chol- 
m  e  I  e  y.    (Lancet  Sept  24. 1892.) 

41)  (Aservation  de  titanos  traue  par  ramputation; 
par  Ferraton.  (Arcli.  de  Med.  et  de  pharm,  mil.  XXI. 
4  1893.) 

42)  Ein  Fall  von  Taamts  mit  Tixxoni's  Antitoxin 
bdiancklt.  Oeneswu; -von  FinottL  (Wien.  Uin.  Wo- 
chenschr.  V.  1. 1892.) 

43)  Ein  weiterer  Fall  von  Tetanus  mit  Ttxxoni'a 
Antitoxin  behandelt.  Heilung;  TonFinotti.  (Wien. Uin. 
Wchnschr.V.  30.1892.  —  Riforma  med.  Vin.  148. 1892.) 

44)  Dritter  Faü  von  mü  Tixxoni's  Antitoxin  behan- 
deltem Tetanus.  Genesung;  von  Fiuotti.  (Wien.  klin. 
Wchn8chr.VI.7.  1893.  —  Riformamed.Vm.  284. 1892.) 

45)  Primo  easo  di  tetano  traumatica  curaio  eon 
faniitossina  Tixxoni-Cattani;  per  QagliardL  (Rif. 
med.  Vin.  76. 1892.) 

46)  Elfler  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  behandelt 
und  geheilt  durch  das  Antitoxin  von  Tixxoni-QUtani; 
von  Oattai.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenkde. 
XIV.  4  u.  5.  1893.  —  Riforma  med.  IX.  151. 1893.) 

47)  Sur  un  cos  de  tetanos;  parLepine.  (Lyon 
med.  XXIV.  32.  1892.) 

48)  Zwölfter  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  behan- 
delt und  geheilt  durch  das  Bliäserum  eines  Thieres 
(Pferdes),  welches  gegen  diese  Krankheit  immunisirt 
worden  war;  von  C.  Lesi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  XIV.  12.  1893.) 

49)  Nono  easo  di  tetano  traumatieo  eurtUoconl'an- 
titossina  Tixxoni-  Caltani.  Ouarigione ;  per  M  a  g  a  g  n  L 
(Riforma  med.  IX.  28.  1893.) 

50)  Ueber  einen  mit  Heilseruim  behandelten  Fall  von 
Tetanus  beim  Mensehen ;  von  Moritz.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL.  30.  1893.) 

51)  Terxo  easo  di  tetano  traumatica  eurato  coW 
antitossina  di  ietana ;  per  P  a  c  i  n  i.  (Riforma  med.  XUI. 
4.  1892.) 

52)  Sur  le  tetanos;  par  Fe  an.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  31.  1893.) 

53)  Einmit  Heilserum  behandelter  FaUvon  Tetanus ; 
von  V. R  an  k  e.   (Münohn. med.  Wchnschr.  XL.  30. 1893.) 

54)  Deux  observations  de  tetanos  hyperthermique 
traitis  avee  aueeis  par  les  bains  froids;  par  Ri  viere. 
(Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  XXXIX.  36.  1892.) 

55)  Ein  mit  Tetanusheilserum  behandeUer  Fall  von 
Wundstarrkrampf  nebst  krittsehen  Bemerkungen  über 
die  Blutserumtherapie;  von  Rotter.  (Dentsche  med. 
Wchnschr.  XLX.  7.  1893.) 

56)  Ein  Fall  von  Heilung  des  Tetanus  traumaticus 
durch  das  von  Tixxoni  und  Cattani  bereitete  Antitoxin 
des  Tetanus;  von  Schwarz.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  X.  24. 18^1.) 


57)  Un  eas  de  tetanos  traite  par  les  injeetiona 
düode  ,■  par  S  0 1 1  a  8.     (Gaz.  des  Hop.  LXV.  92.  1892.) 

58)  Sechste  Heilung  des  Tetanus  traumaticus  durch 
das  Antitoxin  Tixxoni- Caitani;  von  Taruffi.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XI.  20.  1892.  —  Rif. 
med,  Vra.  90.  1892.) 

59)  Un  easo  di  grave  tetano  traumatica  guarito  eon 
le  injexioni  ipodermiche  di  aeido  fenico  e  eon  l'uso 
interna  deU'  acetanilide;  perTizzoni.  (Riforma  med. 
Vn.  29.  1891.) 

60)  Quinta  easo  di  tetano  traumatica  eurato  eol 
aangue  di  animale  immune  (coniglio);  guarigione;  per 
T  i  z  z  0  n  i.    (Riforma  med.  VIH.  1 60.  1892.) 

61)  Un  easo  di  tetano  reumatico  guarito  eon  la 
paraldeide;  per  lomasini.  (Riforma  med.  VIIL  72. 
1892.) 

62)  Kate  sur  le  traitement  du  tetanos;  par  Vail- 
lard.    (Arch.  de  Med.  et  de  pharm,  mü.  XXI.  4.  1893.) 

63)  L'amputcUion  dans  le  traitement  du  tetanos; 
par  Vernenil.    (Bnll.  de  l'Acad.  de  Med.  22.  1893.) 

64)  iSSur  U  traitement  prophylactique  du  tetanos;  par 
Vernenil.    (Gaz.  de  Par.  LXIV.  31—33.  1893.) 

65)  Ein  mit  Heilserum  behandelter  Fall  von  Teta- 
nus; von  V.  Ziems sen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL.  30. 1893.) 

Wenn  vir  uns  jetzt  zu  der  l^ercqiie  des  Tetanus 
vrenden,  so  scheint  es  hier  in  der  That,  dass  vir 
aufOrnnd  der  bakteriologischen  Forschungen  einea 
Fortschritt  verzeichnen  können. 

Botter  (55)  hat  kürzlich  von  Neuem  wieder 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Prognose  einer  Tetanus- 
erkrankung  im  Wesentlichen  davon  abhängt,  uns 
lange  das  Ineubationstadium  dauert  und  teie  schnell 
sich  das  ganze  schwere  Krankheitsbild  entwickelt. 

Je  kflrzer  die  Zeit  zwischen  der  Verletzung, 
d.  h.  Infektion  und  dem  Ausbruche  des  Tetanus 
ist,  um  so  ungünstiger  sind  die  Aussichten  auf 
Oenesung.  Die  Statistik  erglebt,  dass  bei  einer 
Incubationzeit  von  1 — 10  Tagen  die  Prognose 
eine  so  schlechte  ist,  dass  fast  alle  Er.  sterben, 
während  bei  l&ngerer  Incubationzeit  sich  die  Aus- 
sichten für  die  Tetanuskranken  sehr  viel  günstiger 
gestalten,  indem  bei  25 — 50%  derselben  Gene- 
sung einlritt 

Was  die  Einwirkung  der  Schnelligkeit  derEnt- 
wickelung  des  tetanischenErankheitsbildes  auf  die 
Prognose  anlangt,  so  tritt  bei  den  sogenannten 
akuten  Formen,  wo  im  Verlaufe  von  wenigen  Stun- 
den bis  zu  1 — 2  Tagen  die  tetanische  Starre  zur 
vollen  Entwickelung  gelangt,  der  Tod  fast  regel- 
mftssig  in  den  ersten  5 — 8  Tagen  ein.  Die  Pro- 
gnose wird  günstiger,  wenn  der  akut  einsetzende 
Tetanus  in  einen  chronischen  übergeht  (ein  Yor- 
kommniss,  das  aber  nur  selten  beobachtet  wird), 
oder  wenn  der  Tetanus  von  Anfang  an  chronisoh 
auftritt,  und  die  einzelnen  Symptome  sich  nur  sehr 
langsam  entwickeln. 

Therapeulisch  finden  beim  Tetanus  zahlreiche 
Mittel  Anwendung:  Chloral,  Morphium,  Brom- 
kalium, Atropin,  Hyoscyamin,  Curare,  SalicylsSure, 
Antipyrin,  Carbolsflure  u.  A.  m.,  sowie  auch  klei- 
nere oder  grossere  chirurgische  Eingriffe:  Aus- 
kratzen und  Ausbrennen  der  Wunde,  welche  die 
Eingangspforte  des  Giftes  bildete ;  Absetzung  des 
Oüedes,  an  dem  sich  die  Wunde  befiind.   )0Q[C 
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Aber  fast  alle  therapeutischen  Erfolge,  die  bisher 
verzeichnet  werden  können,  beziehen  sich,  wie 
Albertoni  (30)  jüngst  wieder  hervorgehoben  hat, 
auf  Fälle  mit  schleppendem  Verlaufe,  Fälle,  in 
denen  die  Er.  auch  ohne  diese  therapeutischen 
Maassnahmen  durchgekommen  wären.  In  den  aller- 
letzten Jahren  hat  man  nun  aber  nicht  nur  bei 
chronischem  Tetanus,  wie  Albertoni  entschie- 
den unrichtiger  Weise  behauptet,  sondern  auch  in 
Bubakuten  und  einzelnen  akuten  Fällen  günstige 
therapeutische  Erfolge  mit  dem  Tekmua-Äntiioxin 
(Tizzoni-Cattani)  und  mit  dem  Tetanua-Eeil- 
serum  (Behring)  erzielt. 

M  0  r  i  t  z  (50)  hat  die  ex^perimenteUe  Begründung 
dieser Heäerfolge  in  folgenden,  leichtverständlichen 
Sätzen  zusammengefasst : 

„1)  Es  gelingt,  Thiere  durch  oft  und  in  steigen- 
der Dosis  wiederholte  subcutane  Injektionen  zu- 
nächst von  abgeschwächten,  später  von  vollviru- 
lentenTetanusculturen  allmählich  selbst  gegen  ge- 
waltige Mengen  von  Tetanusgift  unempfänglich  zu 
machen. 

2)  Durch  üebertragung  des  Serum  derartig 
kflnsüidi  immunisirter  Thiere  auf  andere  Thiere 
gelingt  es  auch,  diesen  sicheren  Schatz  gegen  eine 
nachfolgende  Intoxikation  mit  Tetanusgift  zu  ver- 
leihen. 

3)  Diese  immunisirende  Wirkung  des  Blut- 
serum ist  quantitativ  abstufbar,  und  zwar  ist  ihre 
Intensität  abhängig  von  der  Menge  des  in  dem 
Serum  vorhandenen  immuni  sirenden  Efirpers  (Anti- 
toxin). Es  brauchen  daher  grossere  oder  stärker 
zu  vergiftende  Thiere  entweder  eine  grossere  Menge 
oder  ein  intensiver  wirkendes  Serum  zur  Immuni- 
sirung,  als  kleinere  oder  schwacher  zu  vergiftende. 

4)  Es  ist  daher  nothwendig,  um  die  OrOsse  der 
zur  Immunisirung  nothwendigen  Serummenge  im 
Voraus  bestimmen  zu  können,  für  den  Wirkimgs- 
werth  des  betreffenden  Serum  einen  Maassstab  zu 
haben.  Behring  bestimmt  diesen  Wirkungswerth 
dadurch,  dass  er  feststellt,  wie  viel  Gewicht  leben- 
den Thieres  (weisse  Mäuse)  durch  Injektion  von 
1  ccm  des  Serum  gegen  die  nachherige  Applikation 
der  sonst  für  diese  Thiere  tödtlichen  Minimaldosis 
von  Tetanusgift  unempfänglich  gemacht  werden 
kann.  Beträgt  dieses  durch  1  ccm  immunisirbare 
Lebendgewicht  z.  B.  10000  g,  so  hat  das  Serum 
einen  Wirkungswerth  von  1:10000  u.  s.  w.  Beh- 
ring hat  zur  Zeit  ein  Pferd  auf  einen  so  hohen 
Qrad  von  Immunität  gebracht,  dass  sein  Blutserum 
den  Wirkungswerth  von  1:10  Millionen  besitzt 
Mit  1  ccm  dieses  Serum  würden  sich  also  500000 
Mäuse  von  je  20  g  Gewicht,  oder  143  Menschen 
von  je  70  kg  Gewicht  gegen  die  tödtliche  Minimal- 
dosis von  Tetanusgift  immunisiren  lassen. 

5)  Es  ist  nicht  nur  ein  Schutz  der  Thiere  gegen 
nachkerige  Einverleibung  des  Tetanusgiftes  mög- 
lich, sondern  es  gelingt  auch  nach  vorausgegangener 
Intoxikation  mit  einer  sicher  tödtlichen  Dosis  durch 
nachfolgende  Injektion  des  Serum  den  letalen  Aus- 


gang zu  verhüten.  Es  liegt  also  audi  eine  Habmg 
bei  bereits  bestehender  Erkrankung  im  Bereiche  dar 
Möglichkeit.  Indessen  ist  hierzu  eine  weit  gtösaera 
Antitoxinmenge,  als  zur  blossen  Immunisinuig 
nöthig.  Sie  beträgt  bei  Anwendung  auch  nur 
der  tödtlichen  Minimaldosis  nach  Ausbruch  der 
ersten  tetanischen  Symptome  zum  Mindesten  du 
lOOOfaohe  der  letzteren.  Wenn  aber  die  Krank- 
heit schon  weiter  fortgeschritten  ist,  oder  wem 
die  Infektion  eine  besonders  starke  war,  so  vOide 
es  noch  weit  grösserer  Mengen  bedürfen,  um  einen 
günstigen  Ausgang  zu  erzielen." 

WährendTizzoni-Cattani  zu  ihrenlmmn- 
nisirungs-  und  Heilversuchen  Serum  von  immnni- 
sirten  Hunden  und  Kaninchen  verwenden,  das  in 
Alkohol  gefällt  und  in  Pulverform  aufbewahrt,  bei 
der  Injektion  in  sterilisirtem  Wasser  suspendiit 
wird,  benutzt  Behring  das  mit  0.5o/,  Carbol- 
säure  versetzte  Serum  selbst  zu  den  Injektionen. 
Welcher  von  diesen  beiden  Methoden  der  Vorzug 
zu  geben  ist,  ist  noch  strittig.  Wie  wir  nnten 
sehen  werden,  sind  mit  beiden  Methoden  auf- 
fallende Heilungen  erzielt  worden.  Nach  der  An- 
sicht von  Behring  besitzt  das  Tizzoni'scbe 
Antitoxin  nicht  den  sicheren  Immunisirungswerth 
und  noch  weniger  den  sicheren  Heilungswerth,  wie 
das  von  ihm  benutzte  Blutserum.  Den  Grund  für 
die  verschiedenen  Erfolge  sieht  Behring  tot 
Allem  darin,  dass  Tizzoni  zur  Bestimmung  des 
Immunisirungswerthes  Hatten  verwendet,  die  viel 
leichter  zu  immunisiren  und  zu  heilen  sind,  ab 
andere  Thiere  (z.  B.  weisse  Mäuse). 

Nach  Behring  und  Knorr  (33)  kommenfSr 
den  Immunisirungstoerth  eines  Serum  bei  aasge- 
wadisenen  weissen  Mäusen  von  ca.  20gKO^pe^ 
gewicht  hauptsächlich  folgende  Faktoren  in  Be- 
tracht: 1)  Die  Beschaffenheit  des  den  Tetanns  e^ 
zeugenden  Materials  imd  die  Dosirung  desselboi 
2)  Die  Herstammung  des  Serum  und  der  Zeitraum, 
welcher  zwischen  der  Serumeinspritzang  und  der 
Infektion,  bez.  Intoxikation  verstrichen  ist 

ad  L  Bei  weissen  Mäusen  kann  der  Tetanus 
auf  2  wesentlich  verschiedene  Arten  erzeugt  we^ 
den,  einmal  durch  die  giftfreien  lebenden  Tetanus- 
bakterien  und  zweitens  durch  das  bakterienfree 
Tetanusgift  Nur  die  2.  Art  der  Tetanuserzeugung 
eignet  sich  für  die  Versuche.  Als  tödtliche  Mininal- 
dosis  wird  diejenige  bezeichnet,  an  welcher  MSose 
in  durchschnittlich  3 — 5  Tagen  sterben.  Alle  Gift- 
injektionen werden  subcutan  gemacht 

ad  IL  Das  Heilserum  wird  stets  subcutan  nach 
der  Achselgegend  hin  und  stets  in  die  der  Oift- 
injektion  entgegengesetzte  Seite  iqjicirt 

Die  den  Wundstarrkrampf  heilende  Substani 
ist  ein  chemisch  wirksames  Agens.  Sie  wird  aus- 
schliesslich im  lebenden  thierischen  Organismus 
gefunden,  und  auch  da  nur,  wenn  derselbe  eine 
specifische  krankmachende  Einwirkung  er&hroi 
und  diese  durch  Naturheilung  überstanden  hat 
Sie  ist  das  Produkt  einer  specifischen  Reaktion  des 


TT.  Medicin  im  AUgemeineii. 


189 


'lebenden  thierischen  Organismus  auf  die  von  dem 
Tetanusgift  hervorgerufenen  biologischen  Verände- 
rungen, sei  es  nun,  dass  dieses  Qift  als  solches 
dem  in  Frage  kommenden  thierischen  Individuum 
einverleibt  wird,  oder  sei  es,  dass  dasselbe  erst  im 
ThierkSrper  in  Folge  des  Eindringens  des  Tetanus- 
bacillus  erzeugt  wird. 

Für  die  Verhütung  des  Tetanustodes  bei  einer 
mit  dem  lOO&chen  der  tOdtlichen  MinimaldoBis 
vergifteten  Maus  genügt  das  lOOfache  derjenigen 
Serummenge,  die  zurlmmunisirung  gegen  die  ein- 
fache Minimaldosis  erforderlich  ist,  falls  man  die 
Seruminjektion  24  Std.  vor  der  Vergiftung  macht. 

Nach  Behring 's  Ansicht  wirkt  das  im  Heil- 
serum enthaltene  Antitoxin  nicht  nur  im  Reagenz- 
glase, sondern  auch  im  menschlichen  EOrper  zer- 
BtSrend  auf  das  Tetanusgift  ein,  so  dass  theoretisch 
jede  Tetanusinfektion  geheilt  werden  kann,  sofern 
es  nur  gelingt,  dem  erkrankten  Individuum  die 
nOthige  Antitoxinmenge  beizubringen. 

Büchner  glaubt  nicht  an  eine  solche  Gift- 
zerstOrung,  sondern  hält  die  heilende  Wirkung  des 
Antitoxin  dem  Wesen  nach  nur  für  eine  Immuni- 
sirung  von  Zellenterritorien ,  die  vom  Tetanusgift 
bisher  nodi  nicht  afScirt  wurden.  Er  glaubt  nicht, 
dass  die  bereits  vergifteten  TheUe  vom  Antitoxin 
beeinflusst  werden  können.  Mit  der  Buchner'- 
schen  Lehre,  dass  das  Antitoxin  das  Toxin  nicht 
eigentlich  zerstöre,  l&sst  sich  nach  der  Ansicht  von 
Moritz  zwanglos  auch  eine  andere  Art  der  Vor- 
stellung von  dem  Heilungsvorgange  verbinden,  die 
nämlich,  dass  das  Tetanusantitoxin  die  afficirten 
Organe,  vor  Allem  also  das  vergiftete  Nerven- 
system in  restituirendem  Sinne  zu  beeinflussen  im 
Stande  Bei.  Eine  Grenze  für  die  Heilwirkung  so- 
wohl imBehring'schen,  als  auchimBuchner'- 
Bchen  Sinne,  würde  alsdann  nur  in  dem  Bestehen 
bereits  irreparabler  Störungen  des  Nervensystems 
liegen. 

Ehe  wir  auf  die  EinxeOieäen  derArUitoxin-  und 
Btüaerum-Kwen  eingehen,  wollen  wir  noch  er- 
wähnen, dass  Behring  für  eine  Anzahl  von 
tetanuskranken  Menschen  Heilserum  in  genügender 
Menge  vorräthig  hat.  Dasselbe  hat  einen  solchen 
Werth,  dass  für  einen  erwachsenen  Menschen  bei 
nicht  zu  rapidem  Verlauf  100  ccm  zur  Hölung 
ausreichen.  Das  Serum  ist  in  der  Weise  subcutan 
zu  injiciren,  dass  beim  Erwachsenen  innerhalb 
24  Stunden  an  5  Stellen  je  20  ccm  eingespritzt 
werden,  bei  Personen  unter  16  Jahren  je  10  ccm, 
und  unter  6  Jahren  je  5  ccm.  Als  Injektionstellen 
sind  zu  wählen  die  beiden  Bauchseiten,  die  beiden 
Fectorales  und  eventuell  die  Oberschenkel 

Wir  berichten  zunächst  über  12  Heilungen  von 
Telanus,  bei  denen  die  Behandlung  nach  der  Methode 
von  Tizzoni-Cattani  vorgenommen  wurde. 
In  dem  letzten  Falle,  in  dem  die  Behandlung  von 
Tizzoni  selbst  geleitet  wurde,  bestand  sie  nicht 
in  der  Injektion  von  im  Wasser  suspendirtem  Anti- 
toxin, sondern  von  Blutserum  selbst    Es  bildet 


dieser  Fall  somit  den  Üebergang  zu  der  6  e  h  r  i  n  gV 
sehen  Methode. 

Gagliardi  (45):  Ein  45jaiir.  Mann  verletzte  sich 
am  11.  Mai  1892  auf  einem  Reisfelde  mit  einem  Bohr  im 
linken  4.  Zwisohenzehenraum.  Leichte  entzündliche  Rei- 
zung der  Wnnde.  Am  19.  Mai  völlige  Verheilang  der- 
sellrän.  Am  23.  Mai  —  d.  h.  am  12.  Tage  nach  der  Ver~ 
letxung  —  erste  Symptome  von  Trismug  und  Tetanus, 
5  Tage  lang  3 — 5proc.  CarbolsSureinjektionen  subcutan 
nachBaccelli.  Fortschreitende  Verschlimmerung.  Opi- 
sthotonus. Am  3.  Juni  zwei  Injektionen  von  0.25  Äiiti- 
toxin.'  Nach  mehreren  Stunden  Verschlimmerung  der 
Symptome  xmter  profusen  Schwoissen.  In  den  nächsten 
Tagen  Chloral  und  Morphium.  Geringe  Bessei'ung.  Am 
7.  Jnni  bedeutende  plötzliche  Verschlechterung.  2  wei- 
tere IqjektiGnen  von  0.3  und  0.25  Antitoxin.  ChloraL 
Vom  8.  Jnni  an  fortschreitende  Besserung.  5.  Juli  geheiit 
entlassen. 

Schwarz  (56):  Ein  l^ahr.  Knabe  verletzte  sich 
am  20.  August  1891  beim  Zerschneiden  einer  von  der 
Erde  aufgehobenen  Nnss  am  linken  Unterarme.  Rasche 
Heilung  der  Wnnde  unter  Jodoform.    Am  4.  September 

—  am  15.  Tage  nach  der  Verletzung  —  Contraktnren  am 
linken  Arm ;  am  5.  Sept  Trismus  und  Tetanus.  Lang- 
same Zunahme  der  Symptome  trotz  Chloral,  Carbolsäure- 
iqjektionen  und  warmen  Bttdem.  Am  18.. Sept  Injektion 
von  0.25  Antitoxin.  Am  19.  Sept  Injektion  von  0.15 
und  0.2  Antitoxin,  sowie  Spaltung  der  Narbe.  Merkliche 
Besserung.  Am  20.  und  21.  September  Injektion  von  je 
0.25  Antitoxin.  Rasches  Verschwinden  der  Symptome. 
1.  October  geheilt  entlassen. 

P  a  0  i  n  i  (51) :  Ein  21jähr.  Bauer  zog  sich  am  25.  Oct 
1891  eine  Sichel- Verletzung  der  Spitze  des  linken  Ring-> 
fingers  zn.    Geringe  Wundeiterung.    Am  4  oder  5.  Nov. 

—  10,  bex.  11  Tage  nach  der  VerUtxung  —  Schwierig- 
keiten beimMundöfben,  Oliederschmerzen.  Am  13.  Nov. 
Aufnahme  in's  Erankenhaos.  Ausgesprochener  Trismus 
und  beginnender  Tetanus.  Trotz  Chloral  Zunahme  der 
Symptome.  Am  19.  Nov.  2  Jmektionen  von  je  0.25  Anti- 
toxin; am  20.,  21.  und  22.  je  2  gleiche  Injektionen.  Da- 
nach langsame  Abnahme  der  teianischen  Symptome. 
17.  Dec.  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  die  oberen 
Extremitäten  während  der  ganzen  Krankheit  ohne  teta- 
nische  Starre  waren. 

Finotti  (42):  Ein  llj&hr.  Knabe  war  in  eine 
Dreschmaschine  gerathen.  Zerqnetsohnng  der  rechten 
Hand ;  starke  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Stroh  und 
Schmutz.  Am  nächsten  Tage  (10.  Nov.  1891)  Amputatio 
antibrachii.  Am  18.  Nov.  —  d.  h.  am  9.  Tage  nach  der 
Verletxung —  Driemus,  am  19.  Nov.  Schlingbräch werden. 
Randgangrän  des  einen  Amputationslappens.  Entfenrang 
des  nekrotischen  Stückes;  Verband  mit  essigsaurer Thon- 
erde.  Am  20.  Nov.  tetanisohe  Symptome.  Amputatio 
humeri.  21.'Soy.  Injektion  wn  0.15  Antitoxin.  22.  Nov. 
schwerster  Znstand,  Krämpfe.  2  Injektionen  von  0.15 
und  0.2  Antitoxin.  Bei  fortdauernder  Ii\jektion8behand- 
Inng  sehr  langsame  Besserung.  Erst  Mitte  December 
vollkommen  frei  von  tetanischen  Muskelspannungen. 

Pat  hat  innerhalb  14  Tagen  4.75  Hnndeantitoxin 
und  0.4  (stärkeres)  Kaninchenantitoxin  in  zusammen 
28  Injektionen  verbraucht 

Tizzoni  (60):  Ein  5^ähr.  Pat  mit  Riasquetsoh- 
wnnde  der  linken  Mittelflngerspitze.  Wunde  mit  Erde 
beschmutzt  Keine  Behandlung  der  Wunde.  11  Tage 
nach  der  Verletxung  (am  9.  Februar)  THsmus.  All- 
mähliche Steigerung  aller  Symptome.  Urin,  Kaninchen 
injicirt,  erzeugte  tätlichen  Tetanus.  Am  19.  Februar 
3  Injektionen  von  je  23cem  Serum  eines  gegen  Tetanus 
immuniairten  Kaninehene.  Amputation  des  verletzten 
Fingers.  Am  iO.  Febr.  Injektion  von  2.5  ccm  und  von 
6 ccm  Serum;  ausserdem  Injektion  von  0.2  trockenen, 
in  destillirtem  Wasser  gelösten  Kaninchenantitoxins.  Ab- 
nahme der  tetnoisoheo.  Starre.    In  den  nüohsten  3  Tagen 
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nocK  mehrmals  tqjektionen  von  trockenem  Antitoxin. 
Besseres  Schluckvermögen ;  noch  immer  Erampfanfölle. 
Am  24.,  25.,  26.  und  27.  je  2,  bez.  1  Injektion  von  5,  bez. 
4ocmEaninchen8eram.  Stetige  Fortschritte.  Am  2.  April 
konnte  Fat  erst  das  Bett  verlassen. 

Taruffi  (58):  Ein  74jfthr.  Fat.  mit  schwerer  Eiss- 
qnetschwande  des  rechten  kleinen  Fingers  bekam  10  Tage 
nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome  von  Tetcmu«. 
Rasche  Zunahme  edler  Erscheinungen.  Exartiknlation 
des  Mttgel«.  Am  Abend  des  2.  Tages  1.  subcutane  /n* 
jektion  von  25 eg  Antitoxin;  letztere  wurde  innerhalb 
der  nächsten  2  Tage  noch  5mal  wiederholt  Rasche 
Besserung.  11  Tage  nach  dem  Anfange  der  Behandlung 
war  Pat.  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  Besserung  in 
diesem  Falle  schon  ganz  deutlich  nach  der  1.  Injektion 
eintnt;  dass  nach  der  2.  Injektion  das  Blutserum  des 
Kr.,  nach  der  4.  Injektion  auch  der  üria  giftfrei  waren. 

CasaU(38):  2^fihr.  Frau;  leichte  Fussverletznng 
durch  einen  Pf^.  Verunreinigung  der  Wunde  durch 
Schlamm.  Phlegmonöse  Entzündmig  des  Fusses ;  Leisten- 
drüsenentzündung. Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung 
erste  Symptome  von  Trismue  und  Tetanus,  die  in  den 
nfiohsträ  6  Tagen  allmählich  zunahmen. 

Am  7.  Tage  des  Tetanus  Injektion  von  25  eg  Anti- 
toxin unter  die  Haut.  Aus  dem  Wundsekret  konnten  der 
Tetannsbacillus,  der  Streptococcus  septicus  und  ein  spo- 
renhaltiger  Bacillus  aus  der  Erde  gezüchtet  werden. 

Im  Ganzen  5  Injektionen  von  je  25  und  eine  von 
15  cg  Antitoxin  innerhalb  12  Tagen.  Starke  Sudamina. 
Eeüu>^. 

F  i  n  0 1 1  i  (43) :  3^ähr.  Pat  mit  complicirtem  Vorder- 
armbrach. Veninreinigaog  der  Wunde  durch  Sand  und 
Erde.  16  Tage  nach  der  Verktxtmg  erste  Symptome  von 
D'ismui.  Auskratzen  der  Wunde  und  Kauterisation  mit 
dem  Paquelin'sohen  Thermokauter.  An  demselben  Tage 
noch  Injektion  von  0.15g  Antitoxin.    In  den  nächsten 

2  Tagen  rasohe  Entwickelung  aller  Tetanussymptome; 
grosse  Heftigkeit  derselben. 

Im  Oanzen  23  Injektionen  von  zusammen  4.80  g 
Antitoxin  m  12  Tagen.  Besserung  der  Symptome  berate 
am  5.  Krankheitstage.   Heilung. 

Magagni  (49):  27jähr.  Fat.  mit  Quetschwunde  der 
linken  grossen  Zehe.  8  Tage  später  Tetanus.  Am  3.  Tage 
des  Tetanus  Injektion  von  0.25  Antitoxin.  Innerhub 
5  Tagen  im  Ganzen  11  Injektionen  von  je  0.25  Antitoxin. 
Vollkommene  Heilung. 

Finotti  (44):  lOjähr.  Magd  mit  Wunde  an  der 
rechten  Halsseite.  Entfernung  eines  kleinen  Holzsplitters 
aus  der  Wunde,  Naht  9  Tage  später  Extraktion  eines 
rauhen,  ca.  bohnengrossen  Holzstuckes  aus  der  Wunde. 
14  Tage  später  nochmalige  Entfernung  eines  Holzsplitters ; 
erste  Symptome  von  Trismus  und  Tetanus ;  rasohe  Steige- 
rung; schwere  Krampfaniälle.  Subcutane  in^ttbn  i^o» 
Antitoxin:  llmaUge  Injektion  von  zusammen  2.70g 
Antitoxin.    Vollkommene  Heilung  innerhalb  3  Wochen. 

Wundsekret  und  Holzsplitter  erzeugten  bei  Thieren 
Impftetanus. 

6attai(46):  15jähr.  Pat  mit  Stich  Verletzung  der 
Falmarfläche  der  Nagelphalanx  des  Daumens.  Eiterige 
Wundinfektion.  Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  Sym- 
ptome von  Trismus.  Innerhalb  der  nächsten  2  Tage  aus- 
gebildeter schwerer  Tetanns.  Am  9.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung 1.  Injektion  von  50  eg  Antitoxin  vom  Hunde. 
Krampfanfälle  kürzer  und  seltener.    In  den  nächsten 

3  Tagen  Einspritzung  von  im  Ganzen  315  cg  Antitoxin 
vom  Hunde.  Zeitweise  Standen  lang  ruhiger  Schlaf; 
Anfälle  seltener;  Trismus  geringer. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  Einspritzungen  von 
3 — 6  ccm  Serum  gegen  Tetanus  immunisirter  Kaninchen, 
bez.  Pferde.  Am  16.  Tago  nach  der  Verletzung  keine 
Tetanussymptome  mehr  vorhanden.  Vollkommene  Hei- 
lung. 

L  e  B  i  (48)  behandelte  einen  1 9jähr.  Oärtnerburschen, 
d^r  sich  beim  Beladen  eines  Wagens  mit  Stallmist  am 


rechten  nackten  Fasse  mit  einem  Glasscherben  verwnn- 
det  hatte.  Tiefe  unregelmSssige  Wunde.  Extraktion  eines 
Glassplitters ;  strenge  Antisepsis. 

Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  erste  Symptome 
von  Trismus  und  Tetanus.  Ziemlich  rasche  Steigemng 
aller  Symptome  bis  zum  nächsten  Tage.  Mittags  1.  bt- 
jektion  von  50  cem  Blutserum,  eines  gegen  Tetanus  immn- 
nisirten  Pferdes,  dessen  an  Kaninchen  bestimmter  Immn- 
nisirungswerth  sich  als  wenigstens  von  1 :  10000000  aus- 
gewiesen hatte  {Behandlung  von  Tixxoni  selbst  ge- 
leitet). Desinfektion  der  Wunde  mittels  einer  Iproa 
Höllensteinlösung.  Mehrere  Standen  vollkommener  Buhe ; 
gegen  Abend  Opisthotonus.  Abends  9'/i  Uhr  2.  Injektion 
von  20  ccm  Serum.  Fat  verfiel  hierauf  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  während  der  ganzen  Nacht  fast  gar  nicht 
unterbrochen  worde.  Am  nächsten  und  übernächsten 
Morgen  nochmalige  7n/eJl:^ton  von  10,  bez.  20  ccm  Semm. 
Rasche  Besserung.     Nach  17  Tagen  vollkommen  gehab. 

Nach  Behring 's  Methode  sind  von  folgrai- 
den  Autoren  Tetanusbehandlungen  vorgenommen 
worden. 

Rotter  (55):  Ein  25jähr.  Pferdewärter  zog  sich  am 
6.  Juli  1892  durch  einen  eisernen  Haken  der  Deichsel- 
kette eine  Risswunde  zwischen  linkemDaumen  and  Zeige- 
finger zu.  Antiseptische  Behandlung  und  Naht  der  Wunde. 
Heilung  innerhalb  8  Tagen.  14.  Juli  Steifigkeit  in  den 
Fingern.  21.  Juli  Trismus,  Schluckbeschwerden.  24.  Juli 
Steifigkeit  in  den  Beinen.  27.  Juli  Aufnahme  in's  Kranken- 
haus. Wundnarbe  knorpelhart,  wenig  empfindlich.  Star- 
ker Trismus.  Tetanische  Starre  des  linken  Armes ,  der 
Rücken-,  Nacken-  und  Bauchmuskulatur.  Beine  wenig 
betheUigt,  rechter  Arm  ganz  irei.  28.  Juli  Zunahme  aller 
Symptome.  Excision  der  Narbe;  dieselbe  erwies  sich 
bei  Impfungen  als  nicht  virulent  1.  Injektion  von  66g 
Pferdeblutserum.  29.  Juli  Stat  id.  2.  Injektion  von  50  g 
Fferdeblutserum ,  frisch  entnommen  mit  dem  Immoni- 
sirungswerthe  von  1 :  1000000.   Entschiedene  Besserang, 

30.  Juli  3.  Ipjektion  von  45  g.    Wesentliche  Besserung. 

31.  Juli  und  1.  August  je  eine  Injektion  von  50  ccm  Serum. 
In  den  nächsten  Tagen  allmähliches  Zurückgehen  der 
Tetannserscheinongen.  Am  9.  August  stand  Pat  aat 
17.  August  geheilt  entlassen. 

Baginsky  (31):  8  Tage  alter  Knabe,  am  4.  Jörn 
1892  mit  ausgeprägtem  Trismus  und  Tetanus  neonatorom 
aufgenommen.     Zunächst  Chloralklystire. 

31  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanns  übernahm 
Behring  die  Behandlung  mit  Blutserum.  Das  Kind 
erhielt  subcutan  und  in  die  Bauchhöhle  injicirt  innerhalb 
7  Stunden  20  ccm  Blutserum.  Keine  wesentlichen  Ein- 
wirkungen auf  die  Krampferscheinungen.  Erst  kurz  vor 
dem  Tode,  der  an  demselben  Tage  Abends  erfolgte,  con- 
statirte  mau  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Muskulatur. 

Baginsky  hat  bereits  früher  in  einem  Falle 
von  Trismus  und  Tetanus  neonatorum  die  Senan- 
iherapie  eiogeleitet  (Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  183). 
Das  Eind  starb  am  3.  Behandlungstage.  Die  inji- 
cirte  Serummenge  war  in  diesem  Falle  eine  vid 
zu  geringe.  Auch  in  dem  früher  beediriebenen 
Falle  von  Diphtherie  mit  TBtanuasynq>tomen  hat 
Baginskydie  Injektion  von  Blutserum  ausgeführt 
Dieser  Pat  genas. 

V.  Ziemssen  (65):  Ein  ISjähr.  Fat  trat  sich  zwi- 
schen dem  17.  und  18.  Juli  1892  bei  der  Arbeit  im  Garten 
einen  Glasscherben  in  die  Ferse.  Am  26.  Juli  Trismus. 
Zunächst  Chloral behandlang.  Mittelschwere  EiBcheinnn- 
gen  von  Tetanus.  Am  10.  bis  11.  August  in  24  Standen 
lOOccm  des  Behring'schen  Heilserum  an  den  Ober- 
schenkeln injicirt.  Ziemlich  bedeutende  lokale  Reaktion. 
Ganz  aUmähliches  Nachlassen  der  tetanisdien  Symptome. 
1.  October  ^eAetW. 

V.  Ranke  (53):  Ein  9jähr.  Knabe  hatte  sich  E^de 
Sof  tember  1892  beim  Barfusslaufen  einen  Eisendraht  in 
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die  rechte  Fnsssohle  getreten.  16.  Oct.  geringer  Trisrnns. 
24.  October  Aufnahme  in'a  Kranlcenhaos.  Trismus,  teta- 
nisühe  Starre  der  Bauch-,  Bücken-  und  Beinmuskulatur. 
Häufige  Streckbümpfe.  Kein  Fieber.  Narbe  an  der 
FuBssohle  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  25.  Oct  Excision 
der  Narbe;  dieselbe  erwies  sich  bei  Impfversachen  als 
nicht  virolent.  Injektion  von  Behring'sehan  HeU- 
sentm :  in  Abständen  ron  5  zu  5  Stunden  wurden  5  In- 
jektionen zu  je  lOccm  gemacht.  Weder  eine  allgemeine, 
noch  eine  lokale  Beaktion  bemerkbar.  Langsame  Besse- 
rung aller  Symptome.  13.  November  geheilt  entlassen. 
Buschke  und  OeTgel(lO):  Ein  9jähr.  Knabe  er- 
litt am  27.  Nor.  1892  durch  Hufschlag  eine  linkseitige 
complicirte  Unterschenkelfraktur.  28.  Nov.  Abends  Auf- 
nahme in  die  Chirurg.  Klinik.  Unter  der  üblichen  Be- 
handlung verlief  die  Krankheit  bis  5.  Dec.  früh  ohne 
besondere  Störung.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  wurde 
am  Morgen  des  5.  Dec.  beim  Frühstück  bemerkt,  dass 
Fat.  Trismus  und  Opisthotonus  hatte.  Im  Verlaufe  des 
Tages  steigerten  sich  allmählich  die  Tetanuserscheinnn- 

fin;  es  wurden  immer  weitere  Muskelgruppen  befallen, 
erbandwechsel.  9  Uhr  Abends  Injektion  von  lOeem 
de»  Behring' s^en  Serutn.  9'/»  Uhr:  Tod. 

In  der  von  einem  dünnen  gelblichen  Belage  bedeck- 
ten Wundflfiche  fanden  sich  mikroskopisch  Kokken  und 
Bacillen,  aber  keine  letanusbacillen.  Dass  Fat.  an  echtem 
Tetanus  gelitten  hatte,  ergab  eine  Beihe  von  positiven 
Impfversuchen,  die  B.  u.  0.  mit  schwammigem  Qranula- 
tionsgewebe,  das  beim  Verbandwechsel  der  Wunde  ent- 
nommen wurde,  angestellt  haben. 

Barth  (32):  Ein  19jähr.  Fat.  erkrankte  ohne  be- 
kannte Veranlassung  am  9.  Jan.  1893  mit  Erscheinungen 
von  Trismus  und  Tetanus.  Trotz  Chloral  und  Bromkalium 
schwerster  Zustand,  heftige  Krämpfe  u.  s.  w.  16.  Jan. 
Imektion  von  50  com  Heilserum  (1 :  10000000).  An  dem- 
selben Tage  noch  2  gleiche  Iqjektionen.  Zustand  im 
Gleichen.  17.  Jan.  2  Injektionen  von  50,  bez.  25ccm 
Serum.  Entschiedene  Besserung.  Am  19.  und  21.  Jan. 
noch  je  eine  Ii^jektion  von  20,  bez.  30ccm  Antitoxin. 
Hasche  Besserung.    10.  Febr.  vollkommen  geheilt. 

Brunn  er  (36):  Ein  49jähr.  Zimmermann  hatte  sich 
am  1.  April  1893  einen  Nagel  in  die  linke  Fusssohle  ge- 
treten. Am  9.  April  Trismus,  ziehende  Schmerzen  in 
Armen  und  Beinen.  Am  10.  April  Aufnahme  in's  Kran- 
kenbaus. Schwerste  Form  des  Tetanus.  Abends  Injek- 
tion von  öOecm  des  Behring' sehen  Heilserum  anBauch- 
und  Brust  Am  1 1.  Apiil  früh  und  Abends  je  25  ccm  Serum 
iiyioLrt.  Schwere  Athemstörongen.  Sonst  gleicher  Zu- 
stand.    12.  AprU  Tod. 

Moritz  (50):  Ein  l^äbr.  Junge  erkrankte  am 
17.  April  1893  mit  leichter  Kiefersperre.  Die  Unter- 
suchung am  20.  April  ereab  ziemlich  erheblichen  Tris- 
mus. Am  22.  April  stellten  sich  Krämpfe  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  starken  Trismus-,  die  Muskulatur 
des  ganzen  Körpers,  namentlich  die  der  Beine  stark  con- 
trahirt  Häufige  Krampfan  fälle.  An  den  Fingern  mehrere 
in  Yerheilung  begriffene  kleine  Schrunden  und  Risse. 
Sonst  keine  Verletzungen.  In  den  nächsten  Tagen 
schwerster  Zustand,  häufige  KrampfanfiUle.  25.  April 
Injektion  von  im  Qanxen  öOcem  Serum.  Ausserdem 
Chloral  und  Morphium.  26.  April  unveränderter  schwer- 
ster Zustand.  30  ccm  Serum  iigidrt.  Geringe  Besse- 
rung. In  den  nächsten  Tagen  fortschreitende  Besserung. 
21.  April  vollkommene  Genesung. 

Berger  (35)  behandelte  eine  40!J8hr.  Frau  mit 
^apontanem'^  'Tetantts,  dessen  Symptome  sich  in  mehr 
suoakuter  Weise  entwickelten.  Injektion  von  60  com 
Serum  «nes  gegen  Tetanus  immunisirten  Fferdes.  8  Stun- 
den später  eine  2.  Injektion  von  20  ccm,  mehrere  Stunden 
später  eine  3.  Injektion,  ebenfalls  von  20  ccm  Serum.  Am 
nächsten  Tage  entschiedene  Verschlechterung.  2maUge 
Injektion  von  je  20  com  Serum.  Geringe  Besserung. 
Nochmalige  Injektion  von  20  com  Serum.  Erneute  Ver- 
schlimmerung. Am  nächsten  Tage  noch  4mal  Injektion 
von  je  30  ccm  Serum.    Atisserdem  während  der  ganzen 


Zeit  Chloral  in  grossen  Dosen.    Tod  am  6.  Tage  der  Er- 
krankung. 

B.  hebt  in  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  noch  hervor, 
dass  auch  die  Erfohningen,  die  in  dem  Dahomey-Kriege 
mit  dem  Tetanusserum  gemacht  wurden,  in  keiner  Weise 
zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  sprechen. 

Ansser  diesen  Fällen  hat  noch  R  6  n  o  n  in  der 
Klinik  Dieulafoy's  2  Tetanuskranke  mit  Bltä- 
serum  behandelt  Diese  F&lle  sind  bei  der  Beur- 
theilung  der  neuen  Heilmethode  vorlftufig  jeden- 
falls auszaschliessen,  da  B  6  n  o  n  Qber  den  Heil- 
werth  des  angewendeten  Heilserum  keine  ge- 
naueren Angaben  gemacht  hat 

Aus  der  angefahrten  Casuistik  ergiebt  sich, 
dass  bisher  12  Kranke  nach  der  Methode  von 
Tizzoni-Cattani,  11  nach  der  Behring'- 
schen  Methode  behandelt  worden  sind. 

Yon  den  erstgenannten  12  Fällen  sind  9  in 
Italien,  3  in  Innsbruck  beobachtet  worden.  Alle 
12  Patienten  genasen.  Die  beiden  zuletzt  mit- 
getheilten  Beobachtungen  von  Gattai  und  Lesi 
betrafen  entschieden  schwere  und  akut  verlaufende 
Fälle  von  Tetanus,  die  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  tOdtlich 
geendet  haben  wflrden.  Die  flbrigen  Fälle  ge- 
hörten alle  zu  den  von  vornherein  prognostisch 
günstigeren :  die  tetanischen  Symptome  entwickel- 
ten sich  mehr  allmäblich,  das  Incubationstadium 
betrug  in  2  Fällen  8  Tage,  in  den  anderen  10  bis 
15  Tage. 

Yon  den  11  ,^täaerum"-FäUm  nach  Beh- 
ring müssen  wir  den  ersten  Fall  von  Baginsky 
und  die  beiden  R6non 'sehen  Beobachtungen  aus 
den  bereits  oben  erwähnten  Gründen  von  unserer 
Besprechung  ausschliessen.  Yon  denflbrigbleiben- 
den  9  Kranken  starben  4,  darunter  1  mit  Tetanus 
neonatorum. 

Unter  den  5  in  Genesung  ausgehenden  Fällen 
ist  der  schwerste  entschieden  der  von  Barth  mit- 
getheilte.  Leider  lässt  sich  hier  das  Incubation- 
stadium nicht  bestimmen,  da  der  Fat  ohne  voraus- 
gegangene Verletzung  ganz  plötzlich  an  Trismus 
und  Tetanus  erkrankte. 

In  den  übrigen  4  Fällen  war  der  Krankheits- 
verlauf von  vornherein  kein  allzu  ungünstiger.  — 

Gegenüber  der  Behandlung  mit  Antitoxin  treten 
die  sonst  gegen  Tetanus  arigewendeten  Mitlei  in  der 
Casuistik  der  letzten  Jahre  entschieden  in  den 
Hintergrund.  Was  wir  in  der  jüngsten  Literatur 
Erwähnenswerthes  hierüber  gefunden  haben,  soll 
im  Folgenden  kurz  angeführt  werden. 

Sottas  (57)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
37jfihr.  Kr.  mit,  der  an  sekuerem  Immus  erkrankte, 
ohjie  dass  ausser  leichten  ExcoriaUonen  an  den  Füssen 
irgend  welche  Verletzungen  vorhanden  waren.  Die  Be- 
handlung  bestand  in  2maliger  subcutaner  Injektion  von 
jedes  Mtü  30  ccm  einer  Lösung  von  1  Jod  :  2  JodkaUum : 
300  Wasser.  Nach  der  2.  Icgektion  wurde  die  tetanische 
Starre  ganz  auffallend  geringer;  nur  die  Temperatur  blieb 
hoch.    Am  nächsten  Tage  Tod, 

Carlo  (37):  Bei  einem  3jähr.  Kinde  entwickelte 
sich  4  Wochen  nach  einer  Verletzung  des  Unken  Dau- 
mens Tetanus.    Die  Wunde  war  mit  einem  aus  einem 
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Oohsensialle  stammenden  Stück  Spinnengewebe  nmwickelt 
worden.  Subeiäane  Injektionen  mit  Iproe,  Oarbolsäure- 
Biauna.    Heibmg. 

Lnpfungen  mit  dem  Spinnengewebe  erzeugten  bei 
Kaninohen  typischen  Tetanus. 

T  i  z  z  0  n  i  (59) :  Leichte  Daamenverletzong ;  Wunde 
mit  Gartenerde  beschmutzt.  5  Tage  nach  der  Verletzung 
sch-werster  Tetanus,  innerhalb  kurzer  Zeit  auf  Nacken, 
Brust,  Bauch,  obere  und  untere  Extremitäten  übergehend. 
Temperatur  41.49.  Narkotica  ohne  Erfolg.  Deshalb  Be- 
handlung nach  Baccelli:  Täglich  6 — 10  Injektionen 
5'/o  Carbolsäure ;  auch  innerlich  Carbolsäure,  bis  Carbol- 
urin  kam.  Langsame  Besserung.  Später  abwechselnd 
mit  den  Carbolsäureinjektionen  ule  2  Tage  3— istündlich 
0.25—0-4  Acetanilid.    Eeilung  nach  4  Wochen. 

Cbolmeley  (40)  beobachtete  einen  7jähr.  Knaben, 
der  3  Wochen,  nachdem  er  sich  einen  Holzsplitter  in  die 
Hohlhand  gestochen  hatte,  an  schwerem  Trismns  und 
Tetanus  erkrankte.  Auffällig  war  die  mehr  als  3  Wo- 
chen anhaltende  »tarke  Kiefersperre.  Behandlung  mit 
Chloral  und  Chloroform.    Heilung. 

Lepine  (47)  beobachtete  bei  einem  53jfihr.  Oärtner, 
der  sich  beim  Sturz  von  einer  Treppe  eine  ganz  leichte 
Kopfverletzung  zugezogen  hatte,  13  Tage  später  an 
Trtstmis  und  Tetanus  erkrankte,  am  5.  £ankheitstage 
Temperatur  42.0"  C.  CMoralbehandlung.  Abnahme  der 
tetanischen  Starre.  Tod  am  18.  Erankheitstage  an  Herx- 
sehwäehe  und  eitrüer  Bronchitis. 

Tomasini  (61)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
2S!JShr.  Maureis  wieder,  der  angeblich  an  „rheunuUisehem'' 
Tdanus  erkrankt  war.  Chronischer  Verlauf.  3.0  Paral- 
dehyd  pro  die.    Heiltmg. 

Cavina  und  Ventnroli  (39)  berichten  über  einen 
IUI  von  „rheumatischem'^  und  einen  Fall  von  trauma- 
tischem Tetanns,  in  welchen  sie  die  Bdumdlung  mit 
Antipyrin  durchführten  und  Heilung  erzielten. 

Ri  viere  (54)  theilt  aus  seiner  Praxis  2  Fälle  von 
snbakutem  schweren  Tetanus  mit  Temperaturen  bis  zu 
40>  C.  mit,  in  denen  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
von  Erfolg  gekrönt  war.    Beide  Fat  genasen. 

Eine  besondere  Erw&hnung  verdienen  femer 
noch  die  verschiedenen  chirurgiachen  Maaaanahmen 
leim  Tetanus.  Dieselben  beziehen  sich  alle  darauf, 
die  Wunde,  die  die  Invasionstelle  des  Tetanus- 
giftes gebildet  hat,  durch  Desinficiren,  Eauterisiren, 
Auskratzen  aseptisch  und  so  die  etwa  noch  in  der 
Wunde  befindlichen  Tetanusbadllen  unschftdlich 
EU  machen. 

Ob  man  mit  diesen  Eingriffen  wirklich  je  etwas 
erreicht  hat,  ist  mehr  als  fraglich. 

Auch  das  radikale  Verfahren  der  Absdxung  des 
Gliedes,  an  dem  sich  die  Infektionstelle  befindet, 
ist  in  seinen  Erfolgen  sehr  zweifelhaft  Wir  wissen 
ja  durch  die  Thierversuche  von  Yaillard  und 
Yincent,  von  Eitasato  u.  A. ,  dass  die  In- 
fektion von  der  Invasionstelle  des  Giftes  mit  einer 
sehr  grossen  Schnelligkeit  weiterwandert.  Mäuse, 
die  an  der  Schwanzspitze  mit  Tetanusgift  geimpft 
-wurden,  starben  an  Tetanus,  auch  wenn  >/«  Std. 
nach  der  Impfung  der  Schwanz  2 — 3  cm  oberhalb 
der  Spitze  amputirt  wurda  Die  früher  erwähnten 
Untersuchungen  von  Büdinger  und  Sohnitz- 
ler  (9.  24)  haben  es  mehr  als  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  sich  das  Tetanusgift  von  der  Invasion- 


steile  zunächst  in  den  entsprechenden  Lym^ 
drflsen  ablagert,  ehe  es  in  das  Blut  übergeht 
Es  spricht  ja  hierfür  auch  die  Incubationzät,  di« 
zwischen  Infektion  und  Ausbrach  desTetaanBliegt 
Wir  kSnnen  Bfldinger  nur  beistimmen,  venu 
er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  Drüm- 
etusräumung  bei  Tetanus  für  einen  durchaus  be- 
rechtigten Eingriff  erklärt,  am  meisten  mtfirlidi 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  „Da  es  aber 
nun  beim  Menschen  fast  nie  mOglich  ist,  vor  den 
Auftreten  der  ersten  Symptome  das  Herannahen 
der  fürchterlichen  Erkrankung  auch  nur  zu  ahnen, 
so  kSnnte  nur  daran  gedacht  werden,  durch  die 
schleunigste  Entfernung  der  Infektionsstelle  und 
der  sicher  schon  in  hohem  Grade  miterkranktea 
Drüsen  weitere  Nachschübe  von  noch  grOssera 
Mengen  des  Giftes  in  die  Blutbahn  hintanznhalta. 
In  Anbetracht  der  denkbar  schlechtesten  Resnltate, 
welche  die  Amputation  der  Glieder  w^^  Tetanus 
zeigt,  wird  man  sich  gewiss  nicht  allzusch wer  dam 
entschliessen,  die  Operation  etwas  auszudehnen." 
Tetanusfaüe,  in  denen  das  verletzte  Olied  ati^ 
tirt  wurde,  sind  aus  der  letzten  SSeit  folgende  2  in 
erwähnen. 

Borger  (34):  Eine  38jähr.  Fat  mit  Quetschwnode 
am  kleinen  Finger  bekam  15  Tage  später  die  ersten  tetui. 
sehen  Symptome,  die  sich  langsam,  aber  stetig  steigerten. 
Grosse  Gaben  Chloral ;  Absetzung  des  verletzten  Eingen. 
Am  18.  Tage  dos  Tetanus  2  Ii^ektionen  von  zusammeo 
40g  desAntitoxin  von  Tizzoni  und  CattanL  Oeiin^ 
Besserung.  In  den  nächsten  2  Tagen  noch  je  eine  Anü- 
toxin-Injektion.  Nach  8  Tagen  vollkommene  Eiibeij. 
B.  hält  die  Absetzung  des  Gliedes,  das  den  Herd  des 
Tetanusgiftes  in  sich  birgt,  für  das  Wichtigste ;  über  den 
Werth  der  Antitoxinbehandlung  vermag  er  sich  nod> 
nicht  bestimmt  auszusprechen. 

Im  AnschlusB  an  diese  in  der  französischen 
Akademie  der  Medicin  vorgetragene  Beobaohtimg 
fand  eine  grossere  Diskussion  über  die  Behemäung 
des  Tetanus  statt,  in  der  namentlich  Vernenil 
(63.  64)  und  P6an  (52)  auf  die  strengste  des- 
inficirrade  und  antisepliBche  Behandlung  audi 
der  kleinsten  Verletzungen,  besonders  solcher,  bei 
denen  auch  nur  die  geringste  Mßglichlichkeit  an« 
Tetanusinfektion  vorliegt.  Gewicht  legten. 

Ferraton  (41)  berichtet  über  einen  21ifihr.  Fat, 
der  sich  beim  Fall  auf  den  Erdboden  eines  neben  einen 
Pferdestall  gelegenen  Speichers  eine  complioirteLaxatioB 
der  3.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  zuzog.  Wunde 
mit  Erde  beschmutzt.  (Die  Erde  des  Speicherbodens 
erwies  sich  bei  späteren  Impfversuchen  als  tetanogeu.) 
12  Tage  nach  der  Verletzung  TWtmus  und  TrimM. 
Eeart&ulation  des  rechten  Mittelfingers  im  Metacarpo- 
Phalangealgelenk.  Chronischer  Veriauf.  Eeilung  iaaat- 
halb  40  Tagen. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  befürwortet  F.  bei 
von  Extremitätenverletzungen  ausgehendem  Tetanns  die 
sofortige  Amputation  des  betroffonen  Gliedes. 

Auch  Vaillard  (62)  schliesst  sich  in  einem  Nach- 
trage zu  seiner  firüherenMittheilnngder  Ansicht  von  F.  ao. 

P.  W  agner  (Leipzig). 
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XIV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Gentralnervensystems  im  Laufe  des  Jahres  1892.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 


C.  Firns.   Obhngata. 

103)  Brace,  Alexander,  Illastrations  of  the 
nerve-traots  in  the  mid  and  bind  brain  and  the  oranial 
nerres.  Edinburgh  and  London  1892.  Toung  J.  Fent- 
land.  Atlas.  Qaeifolio. 

(Enthält  eine  durch  reichliche  Schemata  erläuterte 
Darstellung  des  Faserverlanfes  im  Mittel-  und  Hinter- 
him,  die  als  Einleitung  zu  einer  Keihe  Ton  27  Tafsln 
dient.  Auf  diesen  sind  vergrösserte  Schnitte  durch  das 
Mittel-  und  Hinterhim  von  Neugeborenen  und  von  jün- 

feren  Früchten  dargestellt,  die  mit  der  "Weige  rt 'sehen 
[arlsoheidenfärbung  geförbt  wurden.  Neben  zahlreichen 
Frontalschnitten  sind  horizontal  und  schrfig  abfallende 
Schnitte  wiedergegeben.  Die  Darstellung  ist  eben  so  klar 
und  concis,  wie  die  Abbildungen  vortrefflich.) 

104)  Donaldson,  H.,  and  T.  L.  Bolton,  The 
size  of  several  cranial  nerves  in  man  as  indicated  by  the 
areas  of  their  cross-seotionB.  Amer.  Joum.  of  Fsyohol. 
lY.  2.  p.  224. 1892.  (Messungen,  zum  Referat  nicnt  ge- 
eignet.) 

105)  Held,  Hans,  Die  Endigungsweise  der  sen- 
siblen Nerven  im  Oehim.  Aus  dem  anatom.  Institut  zu 
Leipzig.  Hit  2  Tafeln.  Arch.  f.  Anai  u.  Fhysiol.  [anat 
Abtfa.]  1  XL.  2.  p.  33. 1892. 

106)  Bechterew,  W.  v..  Zur  Frage  über  d.  Striae 
medulläres  des  verlängerten  Markes.  Nenrol.  Centr.-Bl. 
XI.  10. 1892. 

107)  Kirilzew,  S.,  Zur  Lehre  vom  Ursprung  n. 
centralen  Yerlauf  d.  Gehörnerven.  Ebenda  XI.  21.  1892. 

108)  Onufrowioz,  Brief  an  den  Herausgeber  des 
Neurolog.  Centtslblatts ,  die  Stria  acustica  betreffend. 
Ebenda  XL  19. 1892. 

109)  V.  Bechterew,  Antwort  auf  diesen  Brief. 
Ebenda. 

(Diskussion  über  die  Priorität  einiger  den  Aoosticns 
betreffenden  Entdeckungen.  Der  Antheil  der  einzelnen 
Autoren  an  diesen  Entdeckungen  ist  in  unseren  Jahres- 
berichten früher  mehrfiwh  richtig  erwähnt.) 

110)  Foniatowsky,  A. ,  üeber  die  Trigeminos- 
'wurzel  im  Oehim  des  Menschen  nebst  einigen  ver^ei- 
chenden  anatomischen  Bemerkungen.  Jahrbb.  f.  Psy- 
chiatrie XI.  1  u.  2j).  98.  1892. 

111)  Holm,  Harald,  Die  Anatomie  n.  Pathologie 
des  dorsalen  Yagnskems.  Ein  Beitrag  zur  L^re  vom 
Bespirationscentrum,  dessen  Entwickelung  und  Degene- 
ration. (Norsk  Mag.  for  Lägev.  Nr.  1.  1892.)  Deutsch 
in  Yirchow's  Arch.  CXXXI.  p.  78.  1893. 

112)  Tooth  and  Turner,  Study  ofacaseofbulbar 
paralysis  with  notes  of  the  origin  of  certain  cranial 
nerves.    Brain.  Winter-Part  1891. 

113)Mingazzini,  SuUe  origine  e connessioni delle 


>)  Schlnss;  vgl.  Jahrbb.  CCXL  p.  81. 
llod.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  2, 


fibrae  arciformes  e  del  Raphe  nella  porzione  distale  della 
oblongata  dell'uomo.  Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  IX.  10.  1892. 

114)  Moeli,  üeber  Erkrankungen  in  d.  Haube  d. 
Brücke.  Tagebl.  d.  Yersamml.  deutscher  Naturforscher 
u.  Aerzte  in  EWe  1892. 

115)  Epstein,  L.,  Abnorme  Faserbündel  d.Medulla 
oblongata.    Ungar.  Arch.  f.  Med.  L  p.  258. 1892. 

Eine  an  wichtigen  Angaben  reiche  Arbeit  Ober 
die  Endigong  der  sensiblen  Nerven  im  Oehim  ver- 
dankt man  Held  (105),  der  an  FOten  mit  der 
0  o  1  g  i  -  Methode  gearbeitet  hat  Die  schOnen  und 
sdir  klaren  Ergebnisse  decken  sich  mit  denen, 
über  die  im  vorigen  Jahre  nach  einer  Arbeit  von 
V.  Kölliker  berichtet  werden  konnte.  Doch  hat 
H.  vSlIig  unabhängig  von  v. Kölliker  gearbeitet. 
FQr  die  sensible  Wurzel  des  Vagus  und  des  Qlosso- 
pharyngeus  wurde  festgestellt,  dass  sie  in  zahl- 
reichen Endverzweigungen  in  der  Ala  cinerea  und 
in  der  ventral  vom  Tractus  solitarius  gelegenen 
grauen  Masse  endet  Der  genannte  Tractus  ent- 
steht dadurch,  dass  eintretende  Wurzelfasem  sich 
theilen,  wobei  ein  Aestchen  in  die  Ala  cinerea 
zieht  und  das  andere  in  den  Traotns  fibergeht  Er 
ist  also  gleichbedeutend,  mit  dem  absteigenden 
Aste  der  hinteren  Rflckenmarkswurzeln.  Ans  ihm 
gehen  im  ganzen  Verlaufe  zahlreiche  Collateralen 
ab,  die  sich  in  der  ihm  anliegenden  grauen  Masse 
aufzweigen,  zum  Theil  sogar  bis  in  das  centrale 
HOhlengrau  hineinziehen.  Ffir  den  N.  cochlearis, 
also  die  hintere  Acusticuswurzel ,  hat  sich  das 
Folgende  ergeben.  Die  Wurzelfasem  verftsteln 
sich  nach  zahlreichen  dichotomischen  Theilnngen 
innerhalb  des  ventralen  Acusticuskems.  Es  hat 
den  Anschein,  als  gingen  einzelne  Wurzelfasem 
nur  durch  diesen  Kern  hindurch,  so  dass  nodi 
weitere  graue  Massen,  obere  Olive,  Schleifenkem, 
unterer  Hfigel  als  primäre  Endbezirke  des  HOmerven 
aufzufassen  wSren.  Die  Ursprungzellen  dieser 
Fasern  liegen (BetziuB,  Oehuchten)imOanglion 
Spirale  Cochleae.  [Das  primftre  Neuron  des  Aousti- 
cus  entspringt  also  in  der  Schnecke  und  endet  auf- 
gezweigt  im  Nucleus  ventralis  acustici.  Bef.]  Aus 
den  Qanglienzellen  des  ventralen  Acusticuskemq 
25 
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entspringen  dann  wieder  Achsenoylinder,  die  seknn- 
dlieAcostionsbahn,  die  als  Corpus  trapezoidee  ein- 
herziehen.  Sie  enden  mit  zahlreichen  Büscheln  in 
der  gleichseitigen  und  der  gekreuzten  oberen  Olive, 
zum  Theil  ziehen  sie,  an  diese  Ganglien  nur  Colla- 
teralen  abgebend,  als  gekreuzte  Schleifenfasem 
weiter.  Aus  den  Schleifenfasern  sieht  man  im 
ganzen  Verlaufe  Fasern  in  den  lateralen  Schleifen- 
kem  eintreten.  Ausschliesslich  enden  sie  mit 
Bamiflkationen  im  unteren  Yierhflgelganglion.  Die 
Striae  acusticae  stammen  von  entfernt  liegenden 
Zellen  und  enden  zum  Theil  jedenfalls  mit  End- 
bSumchen  im  Tuberculum  acusticum.  Bei  diesen 
Untersuchungen  liess  sich  feststellen,  dass  der 
Zug  aus  der  oberen  Olive  zum  Abducenskeme 
durch  Achsenoylinder  dargestellt  wird,  die  von 
den  Zellen  entspringen,  die  dem  eigentlichen 
Olivengrau  nur  anliegen. 

Das  Corpus  trapezoides  enthält  nicht  nur  Fasern 
aus  den  Zellen  des  ventralen  Acusticuskems,  son- 
dern es  senden  auch  Zellen,  die  in  ihm  liegen, 
Endbäumchen  in  jene  Kerne  hinein.  Also  auch 
hier  wieder  der  doppelsinnige  Verlauf  innerhalb 
einer  Nervenbahn,  auf  den  Monakow  (siehe  frfl- 
here  Berichte)  zuerst  hingewiesen  hat.  In  der 
unteren  Schleife  hatte  M.  diese  doppelte  Leitung 
entdeckt  und  hier  fand  H.  nun,  dass  im  Schleifen- 
keme  nicht  nur,  wie  erwähnt,  Fasern  enden,  son- 
dern aus  seinen  Zellen  auch  Bahnen  entspring«!, 
die  sich  der  unteren  Schleife  beimischen. 

Der  N.  vestibularis,  die  vordere  Acustiouswurzel, 
theilt  seine  Achsencylinder  nach  dem  Eintritte 
dorsal  vom  Corpus  restiforme  in  einen  absteigenden 
Theil  (Boller's  absteigende  Wurzel)  und  einen  auf- 
steigenden (die  klassische  Wurzel).  Die  Endver- 
zweigungen der  letzteren  finden  sich  im  dorsalen 
Acusticuskem,  im  Vestibulariskem  und  zwischen 
den  grossen  Zellen  des  Deiters'schen  Sems,  deren 
mächtige  Achsencylinderfortsätze  bekanntlich  in 
den  Seitenstrang  hinunterziehen.  Die  Fortpflan- 
zung und  üebertragung  jener  Beize  auf  das  BQcken- 
mark,  die  durch  den  N.  vestibularis  in  das  öehim 
eintreten  und  das  Eörpergleichgewicht  beeinflussen 
(siehe  besonders  die  Arbeit  von  Ewald:  „Der 
Nervus  octavus"),  werden  in  dieser  anatomisch  be- 
zeichneten Stelle  der  Oblongsta  lokalisirt  werden 
müssen. 

Für  den  N.  trigeminua  hat  H.  das  Folgende  ge- 
funden :  Die  Wurzelfasem  der  Portio  major  spalten 
sich  zum  Theile  in  zwei  Aeete,  von  denen  der  eine 
in  die  absteigende  Wurzel  übergeht,  während  der 
andere  mit  seinen  Endverzweigungen  in  dem  sen- 
siblen Trigeminuskem  endet  Die  aufsteigende 
Wurzel  besteht  eben&lls  aus  solchen  Theilästen, 
aber  auch  aus  direkt  medullarwärts  umbiegenden 
Wurzelfasem,  die  zahlreiche  Collateralen  durch 
die  Substantia  gelatinosa  hindurch  abgeben,  wo 
sie  sich  in  massenhaften  Endverzweigungen  um. 
Ganglienzellen  aufsplittern.  Aus  diesen  Ganglien- 
zellen stammen  wieder  Achsencylinderfortsätze, 


deren  auf-  wie  absteigende  Bahn  im  Yorderseiten- 
strange  verläuft.  Aus  dem  hinteren  L&ngsbflndel 
sah  H.  Collateralen  zur  Formatio  reticularis  und 
in  die  Eeme  der  NN.  hypoglossus,  abduoens,  tn>- 
chlearis  und  oculomotorius  treten,  ganz  wie  das 
in  diesem  Jahre  für  den  Oonlomotoriuskem  auch 
von  V.  EOlliker  und  van  Oehuchten  an- 
gegeben wird. 

E  i  r  i  1  z  e  w  (107)  hat  an  Meerschwetndi«!  die 
Schnecke  zerstOrt  oder  die  imtere  Schleife  durch- 
schnitten oder  auch  die  Striae  medulläres  acastid 
Twletzt  Die  Gehirne  der  nach  einiger  Zeit  g»- 
tOdteten  Thiere  wurden  mit  Carmin,  nac^  Wei- 
gert-Pal  und  auch  mit  der  Marchi 'sehen 
Methode  untersucht  Bisher  hat  sich  herausgestellt, 
dass  von  der  hinteren  Wurzel  keine  Fasern  in  den 
dorsalen  und  in  den  Deiters'schoi  E«m  gelangen, 
dass  ihre  Zflge  vielmehr  im  ventralen  Eeme  und 
im  Tuberculum  aonsticum  enden.  Ausserdem  ge- 
langen aus  dem  Aousticusstamme  durch  das  Corpus 
trapezoides  Fasern  direkt  in  die  oberen  Olivoi. 
Die  Striae  acusticae  stammen  ans  dem  Tuberculum 
acusticum  imd  enden  nach  ihrem  bekannten  Ver- 
laufe zum  Theil  in  der  oberen  gekreuzten  Olive, 
zum  grosseren  Theile  aber  gehen  sie,  wie  dies 
Monakow  imd  Btferent  zuerst  betont  haben,  in 
die  gekreuzte  untere  Schleife.  Dort  sind  sie  bis 
zum  hinteren  Abschnitte  des  unteren  Zweihfigds 
zu  verfolgen.  Ein  kleiner  Theil  von  ihnen  geht 
via  obere  Olive  der  gleichen  Seite  zum  gleich- 
seitigen unteren  Zweihügel.  Die  Erenzung  der 
Striae  in  der  Bhaphe  Uegt  dorsal  vom  Cknpus  tra- 
pezoides. 

Nach  V.  Bechterew  (109)  stammen  beim 
Menschen  die  Striae  medulläres  aus  der  weissen 
Substanz  des  Eleinhims  in  der  Naohbarschaft  der 
Flocke.  Sie  dürfen  nidit  mit  dem  Flockenstide 
verwechselt  werden,  der,  schon  früh  markhaltig 
werdend,  sich  bis  zur  Höhe  des  Corpus  dentatum 
cerebelli  verfolgen  lässt  Die  Striae  gelangen,  den 
Boden  der  Rautengrube  überziehend,  in  die  Mittel- 
linie, senken  sich  in  die  Rhaphe,  wo  sie  kreuzen, 
und  gehen  ventral  als  Fibrae  arciformes  anteriores 
hinüber  bis  da,  wo  die  gekreuzten  Acnstionswur- 
zeln  liegen.  Dort  gingen  sie  verloren.  Wahr- 
sdieinlioh  erleidet  ein  Theil  der  Fasern  imNacleuB 
arciformis  „Unterbrechung",  v.  B.  hält  es  für  am 
wahrscheinlichsten,  dass  die  Fasern  zur  Verbindung 
der  Basalabschnitte  des  Eleinhims  mit  einander 


Holm  (111)  hat  den  Vaguskem  an  mensch- 
lichen Früchten  und  Säuglingen,  dann  auch  au 
einer  Anzahl  von  jungen  Säugern  und  Hühnon 
untersucht 

Im  dorsalen  Eeme  unterscheidet  er  nach  Zellen- 
form und  Entwicklungzeit  eine  Toitromediale  und 
und  eine  dorsolaterale  Gruppe.  Der  letzteren  liegt 
lateral  der  Glossopharyngeuskem  an.  Von  diesem 
sagt  H.  ausdrücklich,  dass  er  eine  längere  Zells&ule 
sei,  die  nur  wenig  über  den  Vaguskem  nach  vom 
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reioh&  Aus  dem  dorsalen  Kerne  fliessen  die  Vagns- 
fasem  in  bekannter  Weise  lateral  ab,  ein  Theil 
aber  soll  im  solitSren  Bündel  caudalwärts  sich  wen- 
den. In  den  Kern  von  der  Mittellinie  her  eintre- 
tende Fasern  wurden  nicht  gefunden.  Der  Olosso- 
pharyngeuskem  enthalt  schon  bei  Frfichten  von 
25cm  Lange  markhaltige  Fasern,  der  dorsale 
Vaguskem  erst  bei  38  cm  langen.  So  ist  die  sp&ter 
Bohvere  Scheidung  in  der  Embryonalzeit  wohl 
dorchfOhrbar. 

Den  ventralen  Kern,  den  Nncleus  ambiguus, 
theilt  H.  wieder  in  2  AbtheUungen.  Schon  lange 
wird  angegeben,  dass  seine  Fasern  beim  Aastritte 
ein  kleines  Knie  machen.  Dies  Knie  yr&re  nun 
nach  H.  sehr  viel  grosser.  Die  Hauptmasse  der 
Tagusfasem  soll  sich  medialwftrts  wenden,  nahe 
der  Mittellinie  aufsteigen  und  dann,  den  Hypo- 
gloBsuskem  umgreifend,  durch  den  dorsalen  Yagus- 
kem  hinduroh  nach  aussen  treten.  Der  Hypo- 
glossuakem  Iflge  also  in  der  Yagusschlinge  gleich 
wie  der  Abducenskem  im  Facialisknie. 

Das  solitäre  Bfindel  (absteigende  Yagoglosso- 
pharyngeuswurzel  Autt)  enthält  vorwiegend  OIosso- 
pharyngeusfasem  (Roller),  die  auch  zuerst mark- 
haltig  werden.  Dann  werden  Zflge  zur  direkten 
sensorischen  Eleinhimbahn,  spfiter  solche  zu  den 
VorderhOmem  des  Bflckenmarks  und  gekreuzte 
Fasern  zur  Bhaphe  markhaltig  und  schliesslich 
solche  zu  den  Kernen  der  Hinterstränge  und  die 
oben  genannten  vom  dorsalen  Yaguskerne  herstam- 
menden ESserohen. 

Zum  Glossopharyngeus  sollen  aus  groesoi 
Ganglienzellen  Fasern  als  motorische  Wurzel  auf- 
stagen. 

Die  Arbeit  bringt  also  in  vielen  Hinsichten 
Neues.  Da  aber  die  angewendete  Methode  (Mark- 
Bcheidenentwicklung)  nicht  ausreicht,  so  verwickelte 
Dinge  ganz  sicher  zu  stellen,  so  darf  man  wohl 
eine  Nachprüfung  an  Degenerationsmaterixil  wün- 
schen. Ein  zweiter  Theil  der  Arbeit  enthält  Be- 
obachtungen über  pathologische  Zustände  der 
Yagoskeme  und  ist  an  dieser  Stelle  nicht  zu  be- 
sprechen. 

Der  N.  trigeminns  ist  bisher,  sowät  der  An- 
theil  der  einzelnen  Wurzeln  in  Betracht  kommt, 
noch  nie  genügend,  d.  h.  mit  zur  Entscheidung 
ausreichenden  Methoden  untersucht  worden.  Die 
bei  Degeneration  entstehenden  klaren  Bilder  B r  eg- 
mann's  (s.  Nr.  49)  iSsen  viele  Zweifel  und  stellen 
so  manches  Unsichere  fest  Es  degeneriren  nach 
einer  Durchschneidung  jenseit  des  Ganglion  oder 
innerhalb  desselben  Fasern  aus  allen  Wurzeln  oder 
die  ganzen  Wurzeln.  So  ist  endlich  der  sichere 
Beweis  erbracht,  dass  die  sogen,  absteigende  Wurzel 
wirklich  in  den  Nraven  eingeht,  ist  der  Antheil 
der  einzelnen  Aeste  an  der  aufsteigenden  Wurzel, 
das  Yerhalten  der  Portio  minor  und  das  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  am  Hinterhom  sichergestellt 
Die  absteigende  Wurzel  degenerirt  gewöhnlich  mit 
der  Portio  minor  zusammen.     Die  FaserbOndel, 


die  in  der  Medianlinie  kreuzend  am  Boden  der 
Bhaphe  entlang  zum  Quintus  zu  ziehen  scheinen, 
werden  von  Yielen  als  gekreuzte  Wurzelbündel 
aufgefasst.  Dass  sie  nicht  nach  Durchtrennung 
des  Nerven  degeneriren,  spricht  entschieden  da- 
gegen und  ist  wohl  mit  der  älteren  und  von  i2s/e- 
rent  neuerdings  aus  vergleichend  anatomischen 
Gründen  wieder  vertretenen  Ansicht  vereinbar, 
dass  es  sich  hier  um  einen  Zug  aus  der  centralen 
Trigeminusbahn,  also  der  Bahn  höherer  Ordnung 
handelt 

Merkwürdiger  Weise  kommt  die  Arbeit  von 
Ponia  towsky  (110),  die,  wie  dieB  regmann 's, 
in  Obersteiner's  Laboratorium  entstanden  ist, 
zu  mehr&dh  ganz  anderen  Anschauungen  übet  die 
Quintuswurzd.  P.'b  Material  (menschliche  Früchte 
und  Erwachsene,  dann  einige  Thiere  aus  verschie- 
denen Ordnungen),  das  an  gefärbten  Schnitten 
untersucht  wurde,  konnte  unmöglich  so  klare  ein- 
deutige Bilder  geben  wie  das  experimentell  so 
schon  vorbereitete  B  r  e  g  m  a  n  n's ;  daher  vielleicht 
die  YersohiedenhMten.  Nach  P.  gelangen  in  die 
sensible  Trigeminuswurzel  ausser  der  aufsteigenden 
Wurzel,  deren  Ursprung  im  Hinterhome  liegt,  noch 
Fasern  aus  dem  sensiblen  Kerne  der  gleichen  und 
dem  der  gekreuzten  Seite.  Der  behauptete  Zuzug 
aus  dem  Locus  coeruleus  und  der  aus  dem  Klein- 
hirn scheinen  ihm  mehr  als  zweifelhaft  Auch  die 
motorische  Wurzel  erhält  neben  den  aus  dem 
gleichseitigen  Kerne  stammenden  Fasern  solche 
aus  dem  gekreuzt  liegenden,  ausserdem  gesellt 
sich  ihr  die  absteigende  Wurzel  zu. 

Her  Studien  von  Bregmann(49)  über  den 
Fadaliakem  ist  bereits  oben  (Histologie)  gedacht 
Experimentell  ganz  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
wie  Dieser  kam  auch  Darkschewitsch  (61), 
der  an  Meerschweinchen  den  Facialis  ausriss  oder 
unterband.  Er  beschreibt  die  schon  von  Nissl 
hervorgehobene  Zweitheilnng  des  Facialiskems 
und  findet,  ganz  wie  Nissl,  die  Yeränderungen 
wesentlich  in  den  mnltipokren  Zellen ;  die  bläschen- 
förmigen wurden  weniger  davon  getroffen.  D.'a 
Yersuche  erstreckten  sich  mit  gleichem  Erfolge 
auch  auf  den  Hypoglossus,  ebenso  hat  er  nach 
Unterbindung  desischiadicus  in  den  vorderen  und 
hinteren  Wurzehi  der  Lendenansohwellung  reich- 
lich degenerirte  Fasern  gefunden. 

Tooth  und  Turner  (112)  fanden  in  einem 
Falle  von  Bulbärparalyae  bei  ganz  atrophischem 
Facialiskeme  und  atrophischem  Facialisknie  wieder 
eine  Menge  gesunder  Fasern  im  austretenden 
Facialis.  Die  Yff.  vermuthen,  dass  sie  hier  die 
von  Mendel  angegebenen  Fadalisfasem  vor  sich 
hatten,  die  auf  der  Bahn  des  hinteren  Längsbün- 
dels,  vom  Oculomotoriuskeme  herkommend,  mit 
dem  Facialis  austreten.  In  dem  gleichen  Falle 
wurden  trotz  Parese  des  weichen  Gaumens  und 
trotz  Abdnktorenlähmung  der  Stimmbänder  der 
distale  Theil  des  Yaguskemes  und  der  Nucleus 
ambiguus  intakt  gefunden.  [Die  Yff.  glauben,  dass 
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die  betreffenden  Fasern  aus  dem  Hypogloaeuskeme 
entspringen  mflssten.  Vom  Acceasoiiuskem  ist 
nicht  die  Rede.     Ref.] 

Der  von  Moeli  (114)  geschilderte  BrQoken- 
herd,  der,  hinter  den  Yierfafigeln  beginnend,  sidi 
in  das  Qebiet  des  Trigeminusursprungs  erstreckte, 
hatte  starke  Atrophie  des  OliTenmarkes  snr  Folge, 
was  von  M.  auf  Unterbrechung  der  centralen 
Haubenbahn  bezogen  vrird,  die  ebenfialls  deutlichen 
Faaerschwnnd  zeigte.  Ebenso  war  die  aufsteigende 
Acusticuswurzel  atrophisdi  und  es  zeigte  sich  eine 
Faserabnahme  in  der  Formatio  reticularis  cerebral- 
wärts. 

Mingazzini  (113),  der  an  fOtalen,  an  er- 
wachsenen und  an  pathologisch  veränderten  Himoi 
seine  Untersuchungen  angestellt  und  namentlich 
Fälle  ausgewählt  hat,  in  denen  die  Degeneration 
der  Pyramidenbahn  oder  ihre  mangelnde  Mark- 
entwickelung ein  genaueres  Verfolgen  der  sie  um- 
kreisenden Z4ge  gestattete,  hat  den  caudaleren 
Absohnitt  der  OblongatarBhaphe  auf  das  Verhalten 
der  Fibiae  arciformes  näher  nntersocht  Er  unta> 
scheidet :  1 )  Einen  dorsalen  Abschnitt  etwa  zwischen 
den  Hypoglossuskemen.  Die  Fasern,  die  dort 
kreuzen,  stellen  die  centrale  Bahn  des  XIL  Nerven 
dar ,  zum  Theil  auch  gerathen  sie  in  den  Vagus 
und  Ocnlomotoriuskem.  2)  Die  Portio  interreticn- 
laris.  Hier  kreuzen  wesentlicfa  die  Fasern  aus  den 
Kernen  der  Hinterstränge  hinüber  zur  Schleife. 
3)  Portio  interlemniscalis.  Sie  besteht  in  ihren 
zwei  dorsalen  Dritteln  zumeist  aus  Querfasem  und 
diese  kommen  meistens  ans  der  Begio  prae-  und 
retrotrigeminalis.  Ausserdem  liegen  hier  Schräg- 
fasem,  die  noch  zur  Schleifenkreuzung  gehören, 
und  aufiateigende  Fasern  zum  Theil  aus  demSchlei- 
fentfaeil  der  Fibrae  arciformes  extemae  anteriores. 
Zum  Theil  treten  hier  aber  auch  Fasern,  aus  der 
Pyramidengegend,  hinauf  zum  Kerne  des  Hypo- 
glossus.  [Bef.  ist  fOr  diesen  Punkt  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  zum  gleichen  Besultat  ge- 
kommen.] Im  ventralen  Drittel  aber  liegen  nur 
Fasern  aus  der  Regio  prae-  und  retrotrigeminalis, 
Fasern,  die,  wie  die  Abbildung  zeigt,  identisch 
sind  mit  den  Zflgen  ans  dem  Kleinhirn  zur  OUve. 

Die  Fibrae  arciformes  intemae  posteriores  sollen 
enthalten:  a)  Zfige  aus  den  Hinterstrangkemen 
zum  Nucleus  Xu,  b)  die  schon  bei  der  Rhaphe 
genannten  centralen,  zuführenden  Bahnen  zum 
gleichen  Kern.  Ventral  von  ihnen  liegen  als 
Fibrae  interreticnlares  die  Zflge  der  Schleifen- 
kreuzung und  ganz  ventral  Fibrae  prae-  und  retro- 
trigeminales,  die,  die  Olive  umfassend,  hinflber- 
treten,  um  den  Stiel  der  gekreuzten  Olive  zu  bilden. 
Die  Fibrae  arciformes  extemae  anteriores  bestehen 
in  der  Hohe  der  Schleifenkreuzung  aus  zwei  Faser- 
systemen, beide  aus  den  Kernen  der  Hinterstränge. 
Das  Mher  sich  mit  Mark  umgebende  System 
konnte  nur  bis  an  die  laterale  Seite,  der  Pyramiden 
verfolgt  werden.  Ein  zweites,  das  sich  gleidi- 
zeitig  mit  den  Pyramiden  tscGg  ausbildet  und 


ihren  Rand  umgreift,  schickt  Fasern  in  die  Pyra- 
miden und  in  das  Innere  der  Nnclei  arciformes. 
Weit»  vom,  da,  wo  der  Hypoglossuskem  am 
breitesten  entwickelt  ist,  bestäien  die  in  Rede 
stehenden  Fasern  wesentlich  aus  Zflgen  zum  ge- 
kreuzten Kerne  des  Nervus  ^Tf.  £Sn  klöner 
Theil  besteht  aus  gekreuzten  S(ddäfai&seni.  Die 
Fibrae  arciformes  extemae  posteriores  stammen 
wahrscheinlich  aus  der  Kapsel  des  Kernes  des 
Nucleus  funiculi  gracilis.  Die  genauen  Unter- 
suchungen M.'8  bestätigen  hier  vielfach  ältere,  anf 
geringerem  Material  aufgebaute  Angaben,  nament- 
lidi  von  Befermt,  Flechsig  und  Pal,  und 
siohem  und  erweitem  sie  in  erfreulicher  Weiseu 

7)  Spinalganglien  und  Rüekenmark. 

116)  Oehnohten,  A.  van,  Contribntion  k  I'etitda 
des  gan^ons  cerebro-spinauz.    Cellnle  ViLL  2.  1892. 

117)  Gehnchten,  A.  van,  Nonvelles  rechereha« 
BOT  les  ränglions  oerebro-spinanx.  CSelluIe  VLU.  2.  1892. 

118)  Retzias,  0.,  Zur  Kenntniss  der  Gtan^im- 
zellen  der  Spinalganglien.  Biolog.  üntersuchnogen  IV. 
1892. 

119)  Lenhossek,  M.  von,  Beobachtongen  an  den 
Spinalganglien  u.  am  Rückenmark  vonPristirLnisembryo- 
nen.    Anat.  Anzeiger  YII.  16. 17. 1892. 

120)äotch,  F.,  andV.Hoisley,  On  the  mamma- 
lian  nerrons  System,  ite  fanctions  and  their  localisatioos 
detennined  by  an  eiectrical  method.  With  7  Plates. 
Philosophical  Transaotions  of  the  Royal  Society  of  London 
VoL  182.  Sectioa  B.  60  pp.  1892. 

121)Tooth,  Howard  H.,  On  the  relation  ofth« 
posterior  root  to  the  posterior  hom  in  the  medolla  snd 
cord.    Journ.  of  PhysioL  Xm.  1892. 

122)  P  al,  J.,  Ein  Fall  von  Bückenmarks-Compressian. 
"Wien.  klin.  Wohnsohr.  VI.  24.  1892. 

123)  Mingazzini,  Solla  fine  strnttara  dol  MidoDo 
spinale  dell'nomo.  Revi8taBperimentaledifreniatiial892. 

124)  Berdez,  Becherches  expeiimentales  snr  Is 
tnyet  des  fibres  centripetes  dans  la  moelle  epiniere.  Beroa 
med.  de  la  Sniase  rom.  XIL  5 ;  Mai  1892. 

125)  MottjW.,  Besnlts  of  hemisection  of  the  spinal 
cord  in  Monkeys.  Philosophical  Transactions  of  tin 
Royal  Society  of  London  Vol.  183.  p.  1.  1892. 

126)  Mott,  "W.,  Ascending  degenerations  resnUiDf 
from  lesions  of  the  spinal  cord  in  Monkeys.  Fhysiokgicai 
Laboratory  of  University  College.  Biain  Part  LVIH 
p.  215. 1892. 

127)Redlich,  E.,  Die  hinteren  Wnrzeln  d.  Rückw- 
markes  u.  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 
Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XI.  1  a.  2.  p.  1. 1892. 

128)  Dejerine,  Dn  role  Jone  par  les  lesions  des 
racines  posterienres  dans  la  solerose  mednllaire  desataxi- 
qaes.    Semaine  med.  XU.  63.  1892. 

129)  Robinson,  Arthur,  Observations  upon  the 
development  of  the  spinal  coid  in  mos  mnscolas  aod 
mos  decomanns;  tiie  fonnation  of  the  septa  and  the 
fissores.  Report  of  <he  sisty-fixst  meeting  of  the  British 
Association  for  the  Advancement  of  Science  held  at  Car- 
diff  in  August  1891.    Brit  med.  Jonm.  p.  691.  1892. 

130)  Robinson,  Arthur,  The  developmeot  of 
the  posterior  oolumos,  of  the  posterior  fissure  and  of  the 
central  canal  of  the  spinal  oord.  With  2  Plates.  Studies 
in  Anatomy,  Owen's  College  Vol.  L  p.  67.  1892.  (Dem 
Bef.  nicht  zugänglich.) 

131)  Bräutigam,  Heinrich,  Vergleichand-an*- 
tomisohe  Untersuchungen  des  Conus  mediularis.  Dorpkt 
1892.  E.  J.  Karow.  8.  100  8.  mit  1  Tafel.  (Viel  Einzel- 
angaben, zum  Referat  nicht  geeignet).  Dasselbe  in: 
Jahrbb.  d.  Psychiatrie  XI.  1892. 

132)  lourneux.  F.,  Sor  la  stmcture  et  sur  la 
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d^veloppement  du  fll  terminal  de  la  moelle  chez  rhomme. 
Comptes  rendoB  hebdomadaires  de  la  societe  de  Biologie 
9.  8.  IV.  15.  p.  340.  1892.    (Dem  Eef.  nicht  zugänglioh.) 

133)  Eallius,  £.,  üebei  dieMedulla  spinalis  u.  die 
Mednlla  oblongata  von  TroglodTtea  niger.  Inang.-Diss. 
Berlin  1892.  8.  39  S.  (Qrosse  Aehnliohkeit  mit  der 
mensohliohen  Oblongata.    Einzelne  Abweiohongen.) 

134)  Olazebrook,  B,  T.,  and  Skinner,  Seme 
notes  on  Clarke'a  oells.  Proceedings  of  the  Cambridge 
Philosophical  Society  Vn.  5.  p.  50.  1892.  (Dem  iüe/". 
nicht  zngSnglioh.) 

135)Sherrington,C.B.,  The  nuclei  in  the  Inmbar 
«ord  for  the  mnsoles  of  the  pelvic  limb.  Proceedings  of 
the  Fhysiolo^cal  Society.  London  1892.  (Dem  iZe/'. 
nicht  zngänghch.) 

136)Brazzola,  F.,  Snl  deoorso  endocranioo  delle 
-vie  di  senso  nell'aomo  e  piü  speoialmente  stil  decoiso  dei 
fasoi  spinali  posteriori.  Bologna  1892.  8.  10  pp.  (Dem 
Bef.  mcht  zogSnglich.) 

Bekanntlich  kommen  in  den  Spinalganglien 
der  Fische  deutlich  bipolare  Zellen  vor,  während 
bei  den  höheren  S&ugem  die  anscheinend  uni- 
polaren Zellen  ihren  einzigen  Fortsatz  bald  in 
einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Ast  theilen. 
Ea  ist  nun  Lenhossök  (119)  an  Embryonen 
von  Pristiurus  zur  Ansicht  gekommen,  dass  alle 
oppositopolaren  Zellen  zum  ventralen,  alle  uni- 
polaren zum  dorsalen  Aste  des  sensiblen  Nerven 
in  Beziehung  stehen.  Seine  weiteren  Untersuchun- 
gen lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch 
bei  höheren  Yertebraten  die  Differenz  der  Form  der 
Spinalganglienzellen  lediglich  durch  die  räum- 
liche Lage  der  Zellen  zum  abgehenden  Nerven- 
zweige bedingt  ist  Das  Rückenmark  der  Pristiurus- 
Embryonen  lAsst  &8t  flberall  die  gleichen  Zellen 
und  Fasern  erkennen,  die  in  der  letzten  Zeit  die 
Qolgi'sche  Methode  am  Medullarrohre  des  Hühn- 
chens enthüllte.  Da  diese  Verhältnisse  in  früheren 
Berichten  wiederholt  geschildert  worden  sind,  so 
kann  hier  auf  das  reidi  illustrirte  Original  ver- 
wiesen werden. 

Ganz  die  gleichen  Uebergangsformen  von  oppo- 
sitopolaren Zellen  zu  unipolaren  mit  sich  thei- 
lendem  Fortsatz  hat  Betzius  (118)  bei  Gobius 
geftanden;  er  kann  aber  der  Deutung  vonLen- 
h OS 86k  sich  nicht  ansohliessen ,  weil  die  ver- 
schiedenen Formen  nicht  etwa  getrennt,  sondern 
in  allai  Theilen  des  Ganglion  gemischt  vorkamen. 

van  Gehuohten's  Untersuchungen  (116, 
117)  an  den  Spinalganglien  von  YOgeln  und  Säu- 
gern bestätigen  die  bipolare  Natur  ihrer  Zellen,  sie 
beediäftigen  sich  vergleichend  mit  den  Spinal- 
ganglienzellen der  anderen  Wirbelthiere  und  weisen 
die  Uebergangsformen  nach,  die  von  den  Zellen 
der  Fische  zu  denen  der  Säuger  u.  s.  w.  führen. 
Y.  G.  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte,  dass  die 
Spinalganglien  die  wahren  Ursprungskeme  der 
sensiblen  Nerven  seien.  Die  Ganglien  des  Trige- 
minus,  des  Glossopharyngeus,  wie  die  des  Vagus 
gleichen  den  Spinalganglien  vollkommen.  Das 
gilt  auch  für  das  Ganglion  Spirale  des  Acusticus, 
aber  dessen  Nervenzellen  bleiben  dauernd  opposito- 
folar,  sie  behalten  also  die  Form,  die  sie,  ausser 


etwa  bei  den  Fischen,  bei  den  übrigen  Wirbel- 
thieren  nur  vorübergehend  gehabt  haben. 

Gotch  undHorsley(120)  haben  den  Wegen 
nachgeforscht,  die  ein  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
gesetzter  elektrischer  Reiz  nach  dw  Peripherie  hin 
verfolgte,  oder  auch  der  Bahn,  die  ein  solcher,  der 
dem  peripherischen  Nerven  mitgetheilt  wurde, 
aufwärts  einschlug.  Die  ausserordentlich  inter- 
essanten und  genauen  Anordnungen,  die  zur  Me»- 
Bung  der  eintretenden  elektrischen  Schwankungen 
in  dem  untersuchten  Theile  dienten ,  ebenso  wie 
der  ganze  wesentliche  Lihalt  der  Schrift  kOnnen 
an  diesem  Platze  nicht  wiedergegeben  werden. 
Wohl  aber  bieten  die  Resultate  der  auf  reiches 
Material  gestützten  Untersuchung  auch  in  anato- 
mischer Hinsicht  kein  geringes  Interesse.  G.  und 
H.  fanden,  dass  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  ein- 
tretenden Impulse  im  Rückenmarke  auf  der  Seite 
des  WuTzeleintritts  aufwärts  steigt,  dass  nur  ein 
kleiner  Theil  im  Hinterstrange  der  gekreuzten 
Seite  und  ein  noch  kleinerer  ebenda  im  Seiten- 
strange aufwärts  gelangt  Der  direkte  Pfad  für 
eintretende  Reize  liegt  in  den  Hinterstrftngen  der 
gleichen  Seite.  Die  Bahn  in  den  gekreuzten  Hinter- 
strängen und  in  den  gleichseitigen  Seitensträngen 
muss  eine  indirekte  sein.  Auch  im  gleichseitigen 
Hinterstrange  scheinen  indirekte  Bahnen  zu  ver- 
laufen. Von  den  elektrischen  Schwankungen  wur- 
den übertragen  durch 

den  Hinterstrang  der  bleichen  Seite     .    .    .    60*/o 
den  Seitenstrang  der  Reichen  Seite  ....    20% 

Es  gingen  also  auf  der  gleichen  Seite  himwfirts    SO^/o 

Im  Hinterstrang  der  gekreuzten  Seite  .    .    .    15*/o 
im  Seitenstrang 5o/o 


Also  auf  der  gekreozten  Seite 20o/» 

Das  «<tmfn<  reoM  gui  mü  vaaenn  anatomischen 
ÄuffoBtungen  vom  Faserverlaufe  der  gensä>kn  Bahn 
in  den  Hinter-  tmd  Seitenaträngen,  die  dadurch  neue 
Bekräftigung  empfangen.  Die  vom  Gehirn  abwärts 
steigenden  Bahnen  in  Rückenmark  und  Nerven 
wurden  in  der  Weise  studirt,  dass  verschiedene 
Theile  des  vom  Gehirn  getrennten  Rückenmarkes 
auf  einem  Querschnitt  gereizt  wurden  und  dann 
im  peripherischen  gemischten  Nerven  nach  den 
elektrischen  Schwankungen  gesucht  wurde.  Ge- 
ringe Reizung  der  Hinterstränge  wurde  nur  ab- 
stehend in  die  hinteren  Wurzeln  der  gleichen  Seite 
und  so  in  den  gemischten  Nerv  übertragen.  Bei 
starker  Reizung  eines  Hinterstranges  gingen  auch 
Impulse  hinüber  auf  die  gekreuzten  hinteren  Wur- 
zeln. Reizung  des  Seitenstranges  Hess  im  gleich- 
seitigen Nerven  Veränderung  des  elektrischen  Zu- 
standes  erkennen.  Im  Ganzen  gingen  82%  auf 
der  gleichen  Seite  durch  die  Hinterstränge  (7  3  o/o) 
und  Seitenstränge  (9*>/o)  herab  und  IS"/,  auf  der 
gekreuzten,  wobei  16%  auf  die  Hinterstränge  und 
3%  auf  die  Seitensttflnge  kommen.  Mit  Leichtig- 
keit liess  sich  auch  zeigen,  dass  und  wie  elektrische 
Beize  das  Rückenmark  passirten,  die  auf  den  ein« 
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seinen  Rindenfeldem  angebtaobt  waren.  Man 
sieht,  dass  in  den  Hinterstxängen  sowohl  auf-  als 
absteigend  geleitet  wird,  es  zeigt  sich,  daas  aber 
fOr  alle  Beize,  die  durdi  eine  Yorderwurzel  dem 
Bückenmarke  zugeschickt  werden,  vollständige 
Obstruktion  besteht,  dass  sie  nicht  himwärts 
weitergeleitet  werden.  Einerlei,  ob  man  die  moto- 
rische Bahn  in  der  Binde,  im  Stabkranze  oder  in 
den  SeitenstiAngen  reizte ,  immer  lieas  sich  deut- 
lidie  Verminderung  des  elektrischen  Vorgangs  und 
eine  Verspätung  erkennen,  wenn  er  an  der  Vorder- 
wurzel austrat  Jeder  vom  Bflokenmarke  selbst 
ausgehende  Beiz  gelangt  sowohl  in  den  hinteren 
als  in  den  vorderen  Wurzeln  abwärts. 

Dies  in  Kurzem  der  Theil  der  Beeultate,  der 
ein  anatomisdiee  Interesse  bietet  Man  sieht,  die 
bisher  bekannten  anatomisdien  Daten  stehen  nir- 
gends in  Widerspruch  zu  diesen  physiologisch 
ergründeten  Thatsachen.  Auf  die  interessante, 
524  Seiten  starke  und  mit  zahlreichen  klaren  Ab- 
bildungen versehene  Abhandlung  soll  hier  ans- 
drüoklioh  hingewiesen  werden ;  sie  bringt  unsere 
physiologischen  Kenntnisse  ein  gutes  Stück  vor- 
wärts. 

Auch  die  experimentell-anatomische  Methode 
ist,  wie  im  Vorjahre,  wieder  mehrfach  zur  Ver- 
folgung der  Bückenmarksbahnen  angewendet  wor- 
den. Singer 's  und  Münzer 's  Arbeiten  wirken 
hier  befruchtend  weiter. 

Die  Frage  nach  dem  Verlaufe  derWurzelfasem 
im  Bflokenmarke  wird  immer  von  Neuem  auf- 
gegritten.  Jetzt  hat  Berdez  (124),  wie  schon 
Singer  und  Münzer,  mit  der  Marchi'schen 
Methode  arbeitend,  wieder  eine  Anzahl  solcher 
Bückenmarke  untersucht,  an  denen  hintere  Wur- 
zeln durchschnitten  waren.  Es  wird  der  nun  wohl 
endlich  sicherstehende  Verlauf  direkter  Wurzel- 
bahnen in  den  Ooll'sdien  Strängen  wieder  bestätigt, 
wobei  aber  der  Vorbehalt  gemacht  wird,  dass  der 
allermedialste  Theil  nicht  Wurzel£asem,  sondern 
Fasern,  die  aus  der  grauen  Substanz  stammen, 
führe.  In  den  Vorderseitenstrftngen  wurden  auch 
bei  einseildger  Wurzeltrennung  beiderseits  zerstreut 
aufsteigend  degenerirende  Fasern  gefunden,  be- 
sonders viele  zeigten  sich  in  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn,  ein  Befund,  der  nach  einfacher  Wurzel- 
trennung bisher  noch  nicht  erhoben  worden  ist 
Einige  wenige  degenerirte  Fasern  finden  sich  auch 
in  dem  gekreuzten  Einterstrange.  Schliesslich 
liess  sich  zeigen,  dass  auch  in  den  Hintersträngen 
absteigfflide  Fasern  degeneriren,  die  in  ihrem 
medialsten  Gebiet  liegen. 

Dann  hat  Mott  (125.  126)  an  einer  Anzahl 
Affen  dasBückenmark  halbsätig  durchschnitten  und 
die  Thiere  Monate  lang  am  Leben  erhalten.  Eine 
grosse  Monographie  mit  zahlreichen  Photographien 
giebt  die  anatomischen  Besnltate  wieder,  die  sich 
wesentlich  decken  mit  den  von  Singer  u.  A.  er- 
haltenen und  in  diesen  Berichten  mehrfach  ange- 
zeigten.   Einige  Zeit  nach  der  halbseitigen  Durch- 


schneidung kehrt  die  Beweglichkeit  in  der  ge- 
lähmten Seite  wieder,  es  sind  zunächst  associirte 
Bewegungen ,  Beugungen  und  Streckungen ,  aber 
doch  wird  der  Fuss,  namentlich  hörn.  Greifen  und 
beim  Halten  am  Käfig,  auf  der  früher  gelähmtm 
Seite  gewämlich  nicht  mehr  in  Gebraudi  g«iom- 
men.  Für  die  Sensibilität  erwiesen  sich  ECtze, 
Stiche,  &iadische  Beize  als  ungenügend  zur  Prü- 
fung, während  die  von  Schiff  empfohlene KLamnir 
pinoette  durchweg  gute  Besnltate  gab.  Es  konnte 
durch  diese  festgestellt  werden,  dass  dauernd  auf 
der  Seite  der  Durchschneidung  das  Gefühl  herab- 
gesetzt war;  dort  entfernte  das  Thier  nie  die  Fin- 
cette.  Beizung  des  Beinoentrum  in  der  Hirnrinde 
rief  zuweilen  gar  keine,  zuweilen  bei  sehr  starken 
Beizen  geringe  Bewegung  im  geschwächten  Beine 
hervor.  Die  sekundären  Degenerationen,  die  nach 
der  Durchschneidung  eintreten,  bestätigen  im 
Wesentlichen  die  früher  referirtim  Angaben  von 
Singer,  Hom6n  und  Tooth:  anfisteigende 
Degeneration  in  den  Hintersträngen  der  g^^idien 
Seite,  aufsteigende  Degeneration  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahn,  absteigende  der  Pyramidenbahn, 
aufsteigende  Degeneration  des  Fascicnlns  anter»- 
lateraUs.  M.  glaubt  nicht,  dass,  wie  BefererU  an- 
gab, in  den  gekreuzten  Vorderseitenstrftngen  die 
sekundäre  sensorische  Bahn  aufsteige,  weil  er  hier 
keine  Degeneration  gefunden  hat  Das  11^  in 
der  Methode.  Mit  der  von  M.  nicht  angewendeten 
Marchi'schen  Schwärzung,  die  einzelne  Fasern 
erkennen  läset,  ist  dort  nach  Durchscfaneidnng 
allerdings  eine  ganze  Anzahl  aufsteigend  degene- 
rirender  IHserchen  zu  finden  (vgL  Nr.  124).  Die 
Kleinhimseitenstrangbahn  entspringt  aus  den  Zd- 
len  der  Clarke'schen  Säule.  Die  Fasern  des  Trao- 
tuB  antero-lateralis  entspringen  wahrsdieinli(^  aus 
Zellen  des  Hinterhoms,  kreuzen  in  der  vorderea 
oder  hinteren  Commissur  oder  in  beiden,  mCglioher- 
weise  kommen  sie  auch  aus  Zellen  der  gleichen 
Seite.  Nach  halbseitiger  Durchsdmeidnng  dege- 
nerirt  jeden&lls  nur  das  gleichseitige  BOndeL 
M.  erOrtert  ausführlich  die  verschiedenen  An- 
sichten, die  über  die  sensible  Leitung  im  Bücken- 
marke  aufgestellt  werden.  Beim  Affen  geben 
schmerzhafte  Gefühlseindrücke  jeden&lls  auf  bei- 
den Seiten  des  Bückenmarkes  in  die  HShe,  ebemao 
das  Gefühl  für  Wärme.  Tasir  und  DruckeindrQcke^ 
die  mit  Lokalisation  verknüpft  sind,  ziehen  aof  der. 
gleichen  Seite  aufwärts,  doch  kann  sich  einige  Zeit 
nach  der  Durchschneidung  auch  eine  oontralaterale 
Bahn  für  sie  eröffnen.  Muskelaindrücke  g^angen 
jedenfalls  gleichseitig  aufwärts.  Das  spricht  (A/I) 
mindestens  dafür,  dass  ein  grosser  Theil  der  aen- 
sorischen  Bahn,  was  ja  auch  der  direkte  Anblick 
der  Faserung  beweist,  in  den  Hintersträngen  und, 
was  die  Degenerationsversuohe  beweisen,  im  Trao- 
tus  anterolateralis  und  der  Kleinhimsätenstran^- 
bahn  gleichseitig  verlaufen,  während  ein  geringerer, 
eben  der,  dessen  Nadiweis  M.  nicht  gelungrai  iai:, 
kreuzen  moss.  Die  Arbeit  entiiAlt  eine  ausgeseicb- 
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nete  Liteiatnrübenicht.  Angehängt  ist  ein  Fall 
Ton  Hemioompreesion  des  RQckenmarkea  durch 
einen  Tumor,  in  dem  eine  sehr  genaue  Unter- 
sadhung  dee  Gefühls  vorgenommen  worden  ist. 
Er  sptioht,  -wie  einige  andere  Mher  mitgetheilte, 
nicht  ganz  für  die  Brown-Sequard'schen  An- 
sichten. Weitere  klinische  Untersuchungen  Aber 
den  Verlauf  der  einzelnen  GefOhlsbahnen  beim 
Menschen  sind  also  noch  nOthig. 

In  einer  zweitoi  Mittheilung  bespricht  Mott 
(126)  die  Resultate,  die  sich  nach  halbseitiger 
Durohschneidung  fflr  den  Verlauf  der  Eleinhim- 
seitenstrangbahn  nnd  des  Tractus  anterolateralis 
ergeben  haben  (Mar chi 'sehe  Methode).  Die  Er- 
fahrungen stehen  in  guter  Uebereinstimmung  mit 
den  Besultaten  von  Loewenthal  und  Auer- 
bach (siehe  Mhere  Berichte).  M.  fasst  sie  in 
folgender  Weise  zusammen.  An  der  Peripherie 
des  Vorderseitenstranges  li^en  zwei  Bündel  von 
Eleinhimbahnen.  Das  ventrale  (Gowers'sche  Bün- 
del) kann  bei  Affen  vollkommen  durchschnitten 
weiden,  ohne  dass  Analgesie  entsteht  Es  endigt 
in  ventralen  Theilen  des  Oberwurms,  die  es  durch 
den  Bindeann  erreicht  Auf  seinem  Verlaufe 
macht  es  eine  eigenthümliohe  Schlinge  über  den 
Quintus.  Das  dorsale,  identisch  mit  der  Elein- 
himseitenstrangbahn ,  verbindet  die  Zellen  der 
Glarke'schen  Sftule  mit  der  dorsalen  Fortion  des 
Oberwurms. 

Ans  der  Beschreibung  der  eintretenden  Hinter- 
"wurzeln,  die  Tooth  (121)  giebt,  ist  als  neu  her- 
vorzuheben, dass  T  h.  ein  mediales  Bündel  in  der 
Substantia  gelatinosa  enden  lässt  und  dass  er  die 
absteigende  Qointuswurzel,  die  ebenda  endet,  die- 
sem medialen  Bündel  für  homolog  ansieht  Von 
der  Hohe  des  2.  Cervikalnerven  aufw&rts  tritt  die 
betrefTende  Fasergruppe  der  Hinterwuizel  nicht  in 
die  Substantia  gelatinosa,  wo  die  Quintuswurzel 
einstrahlt,  sondern  um  diese  herum  in  die  Sub- 
stantia spongiosa.  Die  absteigend  erfolgende  Dege- 
neration der  Quintuswurzel  wird  bestätigt 

Wenn  man  die  diesjährigen  Angaben  über  den 
!  Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  mit  den  in  den 
'  letzten  Berichten  erwähnten  zusammenhält,  so 
wird  man  erkennen,  dass  ausserordentlich  viel 
'  flbereinstimmend  von  den  verschiedensten  Seiten 
\  gefunden  ist  Mehr  und  mehr  befestigt  sich  die 
'*  Lehre  hier.  Ja,  gerade  neuerdings  erhalten  wir 
'  von  Bedlich  (127)  und  von  Dejerine  (128) 
"  Untersndiungen  über  die  Wurzel  verändenmgen  bei 
)*  Tabes,  die  von  der  pathologischen  Seite  das  Er- 
^  reichte  beleuchten  und  vortrefElioh  stützen.  Die 
^  Xiokalisation  der  tabischen  Veränderungen  ISsst 
f  sich  nach  diesen  Autoren  einfach  und  zwanglos 
!'  verstehen,  wenn  man  die  zuerst  von  Singer  ge- 
^,  brachten  Angaben  über  den  Verlauf  der  hinteren 
■i-  WuTzelfasem  in  den  Hintersträngen  acceptirt 
^  Diese  Angaben  haben  überhaupt  bisher  nur  Be- 
^  stätigungen  erfahren  und  ihre  Ergebnisse  dürfen 
'^  yroYil  endlich  als  festgestellt  angesehen  werden. 


Auch  für  die  sekundäre  motorische  Bahn  er- 
halten wir  durch  Untersuchungen  auf  patholo- 
gischem Gebiete  diesmal  Bestätigung.  Die  Fasern, 
die  von  der  Pyramidenbahn  hinüber  in  das  Vorder- 
hom  führen,  degeneriren,  wie  Fürstner  vor 
einigen  Jahren  gezeigt  hat,  bei  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose.  Es  kommt  dadurch  regelmässig 
ein  Faserausfall  in  dem  grauen  Netze  des  Vorder- 
homs  zustande.  Neuerdings  hat  Mingazzini 
(123)  einen  solchen  Fall  in  einer  completen  Serie 
durohuntersucht  und  unabhängig  von  Für  st  ner 
den  gleichen  Befund  erhoben.  Er  bringt  Gründe 
für  die  Annahme  herbei,  dass  dieses  Netz  ganz  aus 
Collateralen  der  sekundären  motorischen  Bahn  be- 
stehe. Alle  Zellengruppen  in  den  VorderhOmem 
waren  verschwunden.  Da  sicher  während  des 
Lebens  keine  sensiblen  Störungen  bestanden 
haben,  so  kann  die  postero-laterale  Gruppe,  der 
von  einigen  Autoren  sensitive  Natur  beigelegt 
wird,  diese  nicht  haben.  M  meint  aber,  dass  die 
Untersuchungen  der  Amputationsrückenmarke  da- 
hin drängen,  anzunehmen,  dass  diese  Gruppe  doch 
mit  dot  hintoren  Wurzelfasem  in  besonderer  Be- 
ziehung stehe,  und  glaubt,  dass  dies  durch  Anlegen 
der  hinteren  Wurzelcollateralen  an  Zellen,  die 
Vorderwurzeln  entsenden,  geschehe.  Die  Dege- 
neration der  motorischen  Theile  in  der  grauen 
Substanz  hat  auch  gestattet,  die  Commissura 
anterior  in  zwei  Bündel  zu  zerlegen,  deren  erstes 
d^enerirt,  weil  es  zum  motorischen  System  ge- 
hört, deren  zweites,  wesentlich  aus  den  Hinter- 
hOmem  stammendes,  mit  der  centralen  sensorischen 
Bahn  des  Referenten  identisch  wäre. 

Der  Fall  fast  oompleter  Bückenmarksduich- 
trennung  im  Bereiche  des  12.  Brustwirbels  (durch 
Tumor),  den  Pal  (122)  beschreibt,  bietet  dadurch 
ein  besonderes  Interesse,  dass  wegen  des  tiefen 
Niveau  der  Durditrennung  aufsteigend  ausser  den 
inneren  Hintersträngen  noch  ganz  isolirt  beider- 
seits  der  Tiactas  antero-lateialis  degenerirt  war. 
Die  Eleinhimseitaistrangbahn  blieb  intakt,  weil 
ihre  Drsprungscentren  etwas  weiter  cerebraJwärts 
liegen.  So  bot  sich  Gelegenheit,  Verlauf  und  Aus- 
breitung des  erwähnten  Seitenstrangbündels  aufs 
Genaueste  zu  verfolgen. 

8)  Vergleiehend-Änatomisehea 
(soweit  noch  nloht  in  früheren  Abschnitten  erwähnt). 

137)  David,  J.,  On  the  histological  struoture  ofthe 
medulla  of  petromyzon.  Joum.  of  comparative  Neuro!. 
n.  p.  92. 1892. 

(O  0 1  g  i  -  Methode.  Zahlreiche  Details  siehe  im  Ori- 
ginal. Die  Mäller'sohen  Fasern  konnten  bis  in  die  Kerne 
des  Aonstioiis  nnd  Trigeminua  verfolgt  werden,  aber  eine 
Beziehong  dazu  war  nicht  nachzuweisen.  Sie  gaben 
überall  Collateralen  in  die  graue  und  weisse  Substanz  ab. 
Es  ist  nie  gelungen,  eineWurzelfaser  in  einer  Zelle  enden 
zu  sehen.) 

138)  Bnrokhardt,  Das  Centialnervensystem  von 
ProtoptOTUS  Annectens.  Eine  verdeiohende  anatomische 
Studie.  Hit  5  laf.    Berlin  1892.  B.  Friedl&nder  k  Sohn. 

139)  Barckhardt,  The  central  nervous  System  of 
Protopteros  Annectens.  Joum.  of  comparative  Neural. 
II.  p.  89. 1892.    (Antoireforat) 
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Burokhardt  giebt  zanacbst  eine  Beschrei- 
bung des  Rflckenmarkes  und  der  Oblongata.  Im 
Allgemeinen  herrscht  der  Amphibientypus.  Bei 
Protopterus  tritt  zum  ersten  Mal  in  der  Thierreihe 
eine  Substantia  gelatinosa  Bolando  auf.  Die  Wurzel- 
fasern  und  die  Kerne  der  Oblongata  werden  genauer 
beschrieben.  Sie  sind  ausserordentlich  einfach  an- 
geordnet. Der  Trochlearis  und  der  Abducens,  die 
man  bisher  bei  den  Dipnoem  vermisst  hatte,  wer- 
den nachgewiesen.  Das  Mittelhim  gleicht  im 
Wesentlichen  dem  der  Amphibien.  Die  wichtig- 
sten Unterschiede  zwischen  demProtopterusgehim 
und  dem  der  niederen  Wirbelthiere  liegen  im  pri- 
xnitiTen  Yorderhim.  Das  Dach  des  Zwischenhims 
ist  sehr  oomplioirt  und  ee  scheint  die  hier  vor- 
liegende Form  ein  Zwischenglied  zwischen  der  des 
Amphibien-  und  der  des  Selachier- Gehirns  zu 
bilden.  Genauer  beschrieben  wird  der  aus  drei 
ganz  verschiedenen  Theilen  bestehende  Complex 
der  Zirbel  und  dann  namentlich  auch  die  Hypo- 
physis,  an  der  B.  zum  ersten 'Kaie  neben  dem 
oesophagealen  Theile  auch  den  cerebralen  Tbeil 
als  dflnnen  Sack  beschreibt  Das  Yorderhim  ist 
viel  entwickelter  als  das  der  Amphibien.  Hinten 
ventral  erkennt  man  einen  Theil,  der  nach  Lage 
und  Form  seiner  Zellen  als  Lobus  hippocampi 
gedeutet  wird.  Im  ganzen  Mantel  findet  man  eine 
Lage  von  Ganglienzellen  getrennt  von  der  centralen 
grauen  Substanz,  also  eine  pnmSie  Binde.  Yen 
dieser  ist  ein  anderes  Zellengebiet,  ganz  vom,  ge- 
trennt, das  aus  dem  Lobus  ol&otorius  Fasem 
erhalt  Auch  bei  Protopteras  Hess  sich  ventral 
vom  Lobus  olfactorius  eine  kleine  Erhebung,  Lobus 
post-olfaotorius  (post-rhinal  lobe  H  e  r  r  i  c  k  's)  nach- 
weisen. Er  entspricht  dem,  wasHis  beim  mensch- 
lichen Embryo  als  Lobus  olfactorius  posterior  be- 
schrieben und  in  die  Substantia  perforata  des 
erwachsenen  Gehirnes  verfolgt  hat  Sehr  genau 
ist  die  Beschreibung  der  Adergeflechte.  B.  sieht 
im  Protopterusgehim  ein  Zwischenglied  zwischen 
Amphibien-  und  Selachier-Gehim. 

140)  Herriok,  C.  L.,  Additional  notes  on  the 
teleost  brain.    Anatom.  Anzeiger  YII.  13. 14.  1892. 

141)  Heirick,  C.  L.,  Notes  npon  the  anatomy  and 
bistology  of  the  prosencephalon  of  teleosts.  With  2  Flates. 
Americ.  Naturalist  XXVI.  302.  p.  112.  1892. 

142)  Herriok,  C.  L.,  ConfiibationB  to  the  morpho- 
logy  of  tiie  brain  of  bony  fiahes.  ü.  Studies  on  the  brains 
of  some  American  fresh- water  fishes.  (Ckmtinaed.)  With 
2  Flates.  Joum.  of  comparative  NenroL  L  p.  333.  Dec. 
1891 ;  n.  p.  21.  May  1892. 

143)  Malme,  O.  0.  A.  N.,  Stadien  über  d.  Gehirn 
d.  Knochenfische.  Stockholm  1892.  8.  60  S.  mit  5  Taf. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

Herrick 's  Studien  zur  vergl.  Anatomie  des 
Enochenfischgehims  schreiten  weiter  vorwSrts.  Im 
Berichtsjahre  erhielten  wir  von  ihm  Arbeiten  über 
das  Yorderhim,  die  Commissuren  und  den  Biech- 
spparat,  dann  namentlich  auch  eine  Beschreibung 
des  Aufbaues  von  Zwischen-  und  Mittelhim.  Aus 
den  Hemisphären  stammen  die  dorsalen  und  die 
ventralen  Pedunculi,  der  Fomix  und  das  basale 


Yorderhimbfindel,  ausserdem  wahrsdieinlidi  ein 
als  Taenia  thalami  bezeichneter  Zug  im  ventralen 
Zwischenhimgebiet,  Praethalamus  und  Tnber  cine- 
reum.  Yom  Bulbus  olfactorius  gehen  eine  „HadiT 
mesalis"  zu  Zellen  in  der  „Axialportion"  des  Tnber 
und  eine  „Badix  lateralis"  zu  dem  caudal  an  der 
Basis  liegenden  „Hippocampal  nidulus".  Ans  dem 
Yorderhim  stanunt  der  Pedunculus  ventralis  sn 
den  Hypoaria  und  der  Pedunculus  dorsalis,  der  bis 
in  den  Nucleus  rotundus  Fritsch  vwfdgt  wird, 
wo  er  die  mannigfachsten  Beziehungen  mit  anderen 
Zwischenhimgebieten  eingeht  Dieser  Kern  selbst 
wird  histologisch  genauer  beschrieben  als  das  bis- 
her Fall  war.  Die  Hypoaria  werden  als  „modified 
representatives  of  the  pee  pedunonli"  beäohriebea 
und  einige  ihrer  Zellengrappen  werden  geschildert 
Btf.  scheint  das  zu  Irrthümem  zu  fOhrm,  denn 
bisher  bsben  wir  nur  bei  den  S&ngem  nnJd  viel- 
leicbt  den  YSgeln  echte  Fedes  pedunculi  kennen 
gelernt,  da  wir  unter  dieser  Bezeichnung  immer 
tmd  nur  die  Fasermasse  aus  dw  Binde  gemeint 
haben.  Ein  Kern  dorsal  von  den  Hypoaria  wird 
von  Herrick  folgerecht  als  Nidulus  niger  be- 
zeichnet 

In  der  erstgenannten  Arbeit  erfährt  auch  das 
Tectum  opticum  eine  Beschreibung  und  wird  ein 
übersichtliches  Schema  über  dai  Faserrerlaof  im 
Fischhim  gegeben.  Die  zweite  Arbeit  befasst  sich 
genauer  mit  dem  Zwischen-  und  Mittelhim.  Es 
wird  eine  Anzahl  von  Kemen  beschrieben  und  die 
Epiphysis  und  der  Saccus  vasculosus  erfahren  ge- 
naue Schilderung ;  dabei  wird  auch  Rücksicht  auf 
die  YerhAltnisse  der  Amphibien  genommen,  nament- 
lich der  Saccus  vasculosus  genauer  beechriebat 
Als  „inter-optic  oommissures"  werden  geschildert: 
eine  Commissura  ventralis  (Gudden?),  eineCom- 
missura  transversa  (Halleri),  die  horizontale 
Commissur  von  Fritsch,  eine  Commissura  minor 
und  eine  Commissura  superior  tubwis.  In  der 
dorsalen  Gegend  des  Thalamus  werden  die  Epi- 
physe,  das  Ganglion  habenulae  und  der  Nidulus 
oorticalis  (Fritsch)  beschrieben.  Es  folgt  die 
Beschreibung  des  Tectum  opticum,  der  Sehnerven 
und  der  benachbarten  Züge.  Dann  wird  imMittd- 
hira  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Kemen  und  Faser- 
zügen beschrieben,  wegen  deren  auf  das  Original 
verwiesen  wratlen  muss.  Die  Arbeiten  von  H. 
enthalten  ungemein  viele  Einzelbeobachtungen  und 
bringen  jedenfalls  die  genaueste  Beschreibung  des 
Fischgehims,  die  seit  dem  Werk  von  Mayser 
erschienen  ist  Sie  lassen  jedoch  erkennen,  dass 
auf  diesem  so  schwierigen  Gebiete  die  bisher  an- 
gewendeten, einfach  anatomischen  Methoden  far 
die  Sicherstellung  vieler  Punkte  nicht  ausreichend 
sind.  Btf.  weiss  aus  eigener  Erfahrung,  daas  auch 
dieYerfolgung  der  Markscheidenentwickelung  hier 
nicht  leicht  zu  gut  verständlichen  Bildern  führt 
Yielleioht  bringt  die  experimentelle  Methode  hier 
einmal  die  Möglichkeit  absolut  sicherer  Yerfolguag 

von  FaserzOgen.  f     r\r\n\r> 
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Btf.  mSchte  anlässlich  dieser  Anzeige  der 
H  e  r  r  i  c  k  'sehen  Arbeiten  einen  Irrthum  im  vorigen 
Bericht  richtig  stellen.  Es  hiess  dort,  dass  die  von 
H.  behauptete  Umwälzung  mit  Verkehrung  der 
Schichten  des  Cerebellum  bei  änigen  Reptilien 
dnrch  dessen  Zeichnungen  nicht  bewiesen  werde. 
Correspondenz  und  weitere  Zeichnungen  haben 
mich  inzwischen  belehrt,  dass  es  sich  um  eine 
Neigung  der  transversalen  Ebene  frontalwärts  han- 
delt, wodurch  allerdings  die  sonst  dem  Ventrikel 
zugewendete  Flache  des  Eleinhims  dorsalwärts 
sieht 

144)  Edinger,  L.,  üntersuchangen  fiber  die  ver- 
gleichende Anatomie  des  Oehima.  11.  Theil.  Das  Zwi- 
sohenhim.  Abhandl.  d.  Senokenbergisohen  Oesellschaft 
1892.  4«.  56  S.  mit  5  Tafeln. 

145)  Edinger,  L.,  I. Theil.  Das  Yorderhim.  2.  Aufl. 
(Neadmck)  1892.  4«.  32  S.  mit  4  Tafeln.  (S.  Bericht 
für  1888.) 

Die  Untersuchungen  über  die  vergleichende 
Anatomie  des  Zwischenhims  bilden  die  Fortsetzung 
der  vor  4  Jahren  erschienenen  Studien  über  die 
vergleichende  Anatomie  der  Vorderhims. 

Es  werden  zunSchst  nur  die  Verhältnisse  ge- 
schildert, welche  an  den  einfachst  gebauten  Zwi- 
schenhirnformen,  an  denen  der  Selachier  und  der 
Amphibien  aufzufinden  sind.  Von  den  hier  nach- 
weisbaren Grundlinien  differenzirt  sich  in  höheren 
Ordnungen  das  Zwischenhim  zum  mindesten  in 
zwei  Richtungen  weiter;  bei  den  Knochenfischen 
cntvrickelt  es  sich  zu  einem  viel  mächtigeren  Körper, 
dessen  volle  Klarstellung  noch  nicht  gelungen  ist, 
bei  den  Reptilien  und  VOgeln  addiren  sich  im 
Wesentliohen  zu  den  bei  den  vorhin  genannten 
Ordnungen  nachweisbaren  Fasemngen  solche,  die 
aus  dem  Vorderhim  und  speciell  aus  dessen  Rinden- 
gebiete stammen.  Eine  Anzahl  neuer  Ganglien  tritt 
auf,  und  es  differenziren  sich  aus  den  bei  den  nie- 
deren Ordnungen  noch  nicht  vGlIig  vom  centralen 
EOhlengrau  getrennten  Abtheilungen  deutliche 
Kerne  von  guter  Abgrenzung. 

Vom  Selachiergehim  wird  eine  eingehende 
Schilderung  der  äusseren  Form,  dann  auch  speciell 
des  Faserverlaufes  gegeben.  Es  liess  sich  für  die 
erstere  Manches  (Lobus  posterior,  Eypophysis  etc.) 
dem  Bekannten  beifügen,  auch  konnten  mehrere 
Ganglien  abgeschieden  werden.  Für  die  Faserung 
ergaben  sich  namentlich  durch  das  Studium  der 
Markscheidenentwickelung  viele  gesicherte  Ver- 
hältnisse. 

Die  eigentliche  Urspmngstttte  der  meisten 
Zwischenhim&sersysteme  ist  das  dorso-caudale 
Gebiet  der  Pars  inÄindibularis.  Von  dort  her  ent- 
springt der  Fasciculus  longitudinalis  posterior,  der 
leicht  und  mit  völliger  Sicherheit  und  Klarheit 
hier  von  seinem  Ursprünge  bisindieVorderstrSnge 
des  Rückenmarkes  verfolgt  werden  konnte.  Lateral 
nnd  caudal  von  ihm  entspringen  die  Processus  ad 
cerebellum,  die,  nachdem  sie  eine  kurze  Strecke 
an  der  Basis  dahingezogen  sind,  im  Mittelhim  die 
Bindearmkreuzung  eingehen  und  sich  dann  zum 
^ed.  Johrbb.  Bd.  240.  lUt  2. 


Kleinhirn  wenden.  Es  ist  gelungen,  im  Ganzen 
12  Faser zflge  zu  sondern  und  von  den  meisten 
Ursprung  und  Ende  festzustellen.  Dazu  kommen 
noch  6  Commissuren,  bez.  Kreuzungen.  Diese  Fest- 
stellung war  nur  dadurch  mOglich,  dass  an  embryo- 
nalen und  erwachsenen  Thieren  zum  ersten  Male 
das  Selachierhim  mittels  einer  differenzirenden 
Markscheidenfärbung  untersucht  wurda 

Aus  dem  Vorderhim  stammen:  1)  Die  basalen 
Vorderhimbündel.  Ein  Theil,  der  zuerst  markhaltig 
wird,  endet  im  Infundibulartheil,  ein  anderer  zieht 
weiter  hinab.  2)  Das  Mantelbflndel  aus  dem  Mantel- 
theil  des  Vorderhims.  Es  zieht  erst  ventral,  über- 
schreitet aussen  den  hier  vom  Mittelhim  herab- 
kommenden Sehnerv  und  geht  hinter  dessen  Chiasma 
mit  dem  anderen  Mantelbflndel  eine  mächtige 
Kreuzung  ein.  Diese  Kreuzung  entspricht  dem, 
was  bisher  Gommissnra  transversa  Halleri  genannt 
wurde.  Nach  der  Kreuzung  ziehen  die  Fasern 
schräg  aufsteigend  über  das  Zwischenhim  weg  und 
senken  sich  in  die  basalen  Theile  des  Mittelhim- 
daches ;  weiter  konnten  sie  nicht  verfolgt  werden. 
Das  Mantelbündel  ist  das  Bündel,  das  am  spätesten 
von  allen  Faaerzügen  des  Vorder-  oder  Zwischen- 
hims markhaltig  wird.  Dorsal  von  ihm  ziehen,  aus 
den  caudalen  Partien  des  Mittelhirns  stammend, 
die  dicken  Fasern  der  Decussatio  transversa  herab. 
Sie  kreuzen  etwas  caudal  und  dorsal  vom  Chiasma. 
Ueber  die  Homologa  dieser  beiden  Kreuzungen  bei 
den  übrigen  Wirbelthieren  siehe  im  Original. 

Das  Zwischenhim  der  Amphibien  wurde  an 
zahlreichen  Serien  von  Schnitten  durch  erwachsene 
und  embryonale  KOpfe  der  verschiedenen  hier  zu- 
gänglichen Arten  untersucht.  Neben  der  Marksdiei- 
den&bung  kamen  die  G  o  1  g  i  'sehe  Methode,  die 
Carmin-  und  Hämatoxylinfärbung  und  zahlrddie 
Blutgefässinjektionen  zur  Anwendung.  Aus  der 
Beschreibung  der  allgemeinen  Formverhältnisse 
soU  hervorgehoben  werden,  dass  die  caudale  Gegend 
des  Infundibulum  vielfach  in  neuem  Lichte  gegen 
die  bisherigen  Untersuchungen  erscheint,  und  dass 
es  namentlich  gelungen  ist,  den  Saccus  vasculosus 
eingehender  zu  studiren  und  als  Ausstülpung  der 
caudalen  Zwischenhimpartie  zu  erkennen.  Am  ge- 
nauesten wird  das  Zwischenhim  des  Frosches  ge- 
schildert, dem  dann  die  Sdiilderung  der  anderen 
Amphibiengehime ,  Bufo,  Siredon,  Triton,  Sala- 
mandra  folgt.  In  der  grauen  Substanz  lassen  sich 
abscheiden :  ein  Corpus  geniculatum  an  der  Aussen- 
fläohe  unter  dem  Opticus,  dann  die  nicht  ganz 
scharf  von  einander  geschiedenen  frontalen  und 
caudalen  Zwisohenhimganglien;  dazu  kommt  noch 
das  Ganglion  habenulae,  und  als  fünfte  Region  wäre 
die  Partie  dicht  über  dem  Infundibulum  mit  dessen 
dorsaler  Wand  abzusondern,  weil  hier  zwei  Faser- 
bündel ihren  Ursprang  nehmen,  die  mit  anderen 
Zwischenhimpartien  keine  Beziehung  haben.  Aus 
der  zusammenfassenden  Beschreibung  der  Faser- 
systeme im  Zwischenhim  sei  erwähnt,  dass 
die  folgenden  Verbindungen  mit  dem  Vorderhiro 
2G 
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nachgewiesen  sind:  1)  das  basale  Yorderhim- 
bfindel  mit  ähnlichem  Verlaufe,  wie  bei  den  Sela- 
chiem;  2)  ein  Tractus  znm  Ganglion  habenulae; 

3)  eine  Zwisohenhimwnrzel  des  Olfactorius  und 

4)  aber  nicht  ganz  sicher,  die  Fasern  zur  Decussatio 
postoptioa,  die  nach  Lage  hinter  dem  Chiasma  und 
weiterem  Verhalten  der  gekreuzten  Schenkel  der 
„Kreuzung  des  Mantelbündel",  wie  sie  bei  den 
Selachiem  geschildert  wurde,  entspricht  Aus  dem 
Zwischenhimgrau  entspringen  folgende  Faserz&ge: 
ein  Tractus  thalami  anterior  und  ein  Tractus  thalami 
posterior,  je  aus  den  oben  genannten  zwei  Ghinglien. 
Vom  Ganglion  habenulae  aus  sind  die  gleichen 
Faserzflge  wie  bei  den  Selachiem  verfolgt  worden. 
Aus  dem  Mittelhim  gelangen  in  das  Zwischenhim 
ausser  den  lateral  liegenden  Opticusfasem  die 
Fasern  der  Decussatio  transversa ;  sie  sind  bisher 
mit  denen  der  Decussatio  postoptica  zusammen- 
geworfen worden.  Zum  Cerebellum  werden  die 
Bindearme  verfolgt,  und  weiter  hinab  gelangt  das 
hintere  L&ngsbündeL  Eine  eingehende  Schilderung 
erfährt  noch  die  Hypophyse,  an  der  drei  im  Bau 
ganz  verschiedene  Theile  unterschieden  werden. 

146)  Koppen,  M.,  Beiträge  zur  vergleichenden 
Anatomie  d.  Centralnervensystems  d.  Wirbelthiere  zur 
Anatomie  d.  Eidechsengehims.  Abdruck  aus  d.  morpho- 
log.  Arbeiten,  hetausgeg.  von  0.  Schwalbe  I.  3. 1892. 

Der  Vf.  studirte  am  Eidechsengehim  das  Ver- 
halten der  grossen  Fasern  im  Bflckenmark,  das 
Gross&serbündel  und  das  hintere  LängsbündeL  In 
Bezug  auf  Ersteres  erwiesen  sich  die  Verhältnisse 
wie  beim  Frosch.  Das  hintere  Lftngsbündel  war 
bei  der  Eidechse  durch  das  ganze  Bflckenmark  zu 
verfolgen,  ein  VerhSltniss,  das  vielleicht  mit  der 
starken  Schwanzbildung  in  Beziehung  steht  Im 
Ventralstrang  trennt  sich  sehr  dentlioh  ein  Strang 
mt  gruppirten  Fasern  und  ein  Strang  mit  ungrup- 
pirten  Fasern.  Sehr  hervor  tritt  im  Eidechsen- 
gehim ftberall  das  Vorkommen  einer  gelatinOsen 
Substanz,  deren  Lagerung  und  Beziehungen  aus- 
fOhrlioh  beschrieben  werden.  Besonders  interessant 
sind  ihre  Verhältnisse  am  Lobus  opticus,  wodieUr- 
spmngstttte  des  Opticus  und  ein  Fasersystem,  durch 
welche  das  Optiousurq[>ranggebiet  mit  anderen 
Gebieten  des  Gehirns  in  Verbindung  steht  (innere 
Eetnfasenmg),  durch  gdatinOse  Substanz  deutlich 
getrennt  wird  (Fig.  42).  üeber  die  Faserungen  des 
Eidechsengehims,  besonders  üb^  die  Faserung  im 
Zwischenhim,  Tuber  cinereum,  Grosshim  und 
Lobus  olfactorius  wird  man  sich  am  besten  mit 
Hlllfe  der  der  Arbeit  beigogebenm  48  Figuren 
Orientiren. 

147)  Meyer,  Adolf,  üeber  d.  Yorderhira  einiger 
Beptilien.    Ztschr.  t  wiss.  Zoologie  LY.  p.  63. 1892. 

Die  sehr  gewissenhafte  und  eingehende  Mono- 
graphie behandelt  ausführlich  das  Gehirn  einer 
Natterart  und  dann,  mehr  übersichtlich,  daseiniger 
Saurier.  Es  sei  gleich  hervorgehoben,  dass  sich 
nicht  unbeträchtliche  Differenzen  innerhalb  der 
Beptilienreihe  am  Vorderhim  finden,  dass  nament- 
lich dasSchildkrCtengehim  in  einigen  Beziehungen 


das  relativ  niedrigste  zu  sein  scheint   Das  Vorder- 
him wird  eingetheilt  in  Mantel  und  Kern.     Des 
ersteren  beachieibtM.  mit  seiner  Binde  im  Wesent- 
lichen, wie  er  früher  von  lief,  geschildert  worden 
ist     Unter  Kem  versteht  er  das  ganze  basale  Ge- 
biet  und   die   Stammlappen.      Hier   lassen    sich 
mehrere  eigene  Ganglienbezirke  abscheidrai,  so 
mediobasal  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Ganglion 
der  Basis,  dann  lateral,  im  Gebiete  des  eigentlichai 
Stammganglion,  derNudeus  sphaericus:  EndstäUa 
eines  starken  Zuges  aus  dem  Biechapparate,  das 
laterale  Ganglion  und  das  mediale,  letzteres  das 
Einstrahlungsgebiet  des  basalen  Vorderhirnbflndela. 
Dazu  kommt  noch  die  als  Analogon  des  Septnm 
pellnoidum    aofg^uste    mediale  Ventrikelwand. 
Aus  ihr  entspringt  dn  relativ  starkes  Bündel  maik- 
haltiger  Fasern,  das  an  die  Basis  herabtretend  dort 
das  basale  Vorderhimbündel  umschlingt  and  an 
der  medialen  Seite  des  Opticus  hinauf  zum  Gan- 
glion habenulae  zieht  (Markbüudel  der  strahlendoi 
Scheidewand  Autt  „Täniabflndel"  K).    Der  Hemi- 
sphärenmantel   besitzt  nicht,    wie   angenommen 
wurde,  eine  eigentliche  Balken  Verbindung,  sondern 
nur  Züge,  die  in  der  Schlussplatte  quer  ziehen. 
Als  solche  werden  geschildert  die  markhaltigen 
Fasern  der  Commissura  ant  olfact  und  die  mark- 
losen eines  beide  Stammganglien  unter  sich  verbin- 
denden Zuges  —  Hemisphärenantheil  der  Commis- 
sura anterior.   Ein  Fomizxudiment  mit  Commissnr 
im  Sinne  von  Babl-Büokhardt  wurde  bei  der 
Natter  nicht  gefunden,  es  erkennt  aber  H.,  und 
wohl  mit  Becht,  in  den  aus  der  Binde  in  die 
Schlussplatte  ziehenden  Fasem  die  Analoga  der 
Columnae  fomicis.     Sie  sind  zunächst  bis  an  die 
mediale  Seite  des  basalen  VorderhimbündelB  ver- 
folgt, ziehen  aber  wahrscheinlich  bis  an  die  Basis 
desZwischenhims.   Einzelne  andere  kleinere  Züge, 
die  vielleicht  zum  Fomixsystem  gehOren,  w«den 
noch  beschrieben. 

Mit  vollem  Becht  betont  M.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit,  dass  eine  Forderung  unseres  Wissens  vom 
Gehirn  der  niederen  Wirbelthiere  weeentlidi  von 
der  Anwendung  anderer  Methoden  als  der  Serien- 
schnitte  vom  reifen  Thiere  zu  erwarten  sei.  Audi 
bei  den  Beptilien  liegen  schon  Verhältnisse  vor, 
die  viel  oomplioirter  sind,  als  man  erwartet  hat 

148)  Solavanos,  Oeorgios  L.,  BeitrSge  znr 
feineren  Anatomie  des  Rückenmarkes  der  Amphibien. 
Festschr.  för  Ä.  v.  KoUäcer,  gewidmet  vom  anatom.  In- 
stitut zu  "Würzburg  1892. 

149)  Sala,  C.  L.,  Estractora  de  la  Medola  espinal 
de  loB  BatradoB.  Trab^os  del  Laboratorio  de  histcdogia 
de  la  Facultad  de  Uedicina  de  Barcelona  Febr.  1892. 

Die  feineren  Verhältnisse  des  Frosohrficken- 
markes,  die  Sala  (149)  auf  Grund  von  Silbo^ 
Schwärzungen  schildert,  lassen  im  Allgemeinen  die 
gleichen  Zellenarten,  die  gleichen  Endigungen  der 
Wurzeln,  Fasem  in  der  grauen  Substanz  u.  s.  w. 
erkennen,  wie  sie  in  letzten  Jahren  wiederholt  für 
verschiedene  Thiere  durch  die  G  o  1  g  i  'sehe  Methode 

aufgedeckt  worden  sind.    Im  Wesentlichen  neu 
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ist,  dass  ans  den  Strängen  auoh  Collateralen  ent- 
j        springen,  die  im  gewundenen  Verlaufe  sich  nach 
der  Peripherie  wenden,  wo  sie  in  kleinen  EnOpf- 
*'        ohen  dicht  unter  der  Pia  mehr  oder  weniger  ver- 
zweigt enden,  Collaterales  extemae.     Auch  inner- 
halb der  Stränge  selbst  wird  eine  ähnliche  Endi- 
^        gung  beobachtet,  Collaterales  interstitiales.     Qanz 
"        wie  bei  den  Reptilien  und  Fischen  und  in  vermin- 
^        dertem  Maasse  bei  den  Säugern,  liegt  beim  Frosche 

*  der  grSsste  Theil  der  Dentritenfortsätze  innerhalb 
'        der  weissen  Substanz  und  es  bilden  ihre  Ausläufer 

*  dicht  unter  der  Oberfläche  des  Bflckenmarkes  ein 
'  starkes  Geflecht,  Plexus  protoplasmaticus  perim&- 
|-  dttllaris.  An  der  gleichen  Stelle  li^  aber  auch 
^  ein  feines  Faserwerk,  das  aus  den  Achsencylindem 
^  als  Collaterales  ertemae  etc.  stammt,  Plexus  ner- 
^  Tosus  perimedullaris.  In  ihn  gehen  auch  Fasern 
■  aus  der  vorderen  Commissur  ein.  Die  Neuroglia 
B  besteht  im  Wesentlichen  aus  strahlenförmig  ge- 
^  stellten  Zellen,  die  nahe  dem  Centralkanal  li^end 
'  die  ganze  weisse  Substanz  mit  ihren  ausserordent- 
i  lieh  reichen  Aufzweigungen  durchziehen.  Jedes 
i  dieser  Fäserchen  endet  an  der  Rflckenmarksober- 
:  fläche  mit  einem  EnOpfchen.  Der  wichtigste  neue 
(        Befund  in  dieser  Arbeit  liegt  in  dem  Nachweis  des 

perimedullären  Flechtwerkes,  in  diesem  ist  reich- 
I        lieh  Gelegenheit  zum  Contakt  zwischen  Achsen- 
I        cylindem  und  Dentritenfortsätzen  gegeben. 
'  Sclavunos  (148)  hat  das  Bflckenmark  von 

'  Tritonenlarven  und  von  Siredon  untersucht  Auoh 
hier  &nd  sich  die  Theilung  der  hinteren  Wur^ 
zeln,  das  Aufsteigen  in  den  Hintersträngen,  die 
Collateralen  aus  den  Hrnterstifingen  zur  grauen 
Substanz.  Einige  Collateralen  bilden  eine  deut>- 
liche  hintere  Commissur.  Es  wird  genau  das  Yer- 
haltea  der  Collateralen  aus  den  Vorder^  und  Seiten- 
strSngen  beedmeben,  die  in  der  grauen  Substanz 
nach  TheiluDg  frei  enden,  zum  Theil  auch  die 
graue  Substanz  peripherisch  umkreisen  und  erst 
in  ihrer  dorsalen  Partie  sich  aufsplittern.  Die  Be- 
schreibung der  Neuroglia  zeigt,  dass  hier  die  nun 
-wiederholt  fflr  die  Wirbelthiere  beschriebenen  Ver- 
hältnisse eben&lls  vorliegen. 

150)  Herriok,  C.  J.,  The  cerebnuu  and  olfitotoiies 
of  the  opossom.  Didelphys  Virginioa.  Joum.  of  oom- 
parative  NeuroL  IL  p.  1. 1892. 

Besdireibung  der  äusseren  Form,  dann  genaue 
Sohildemng  des  Biechapparates  tmd  der  Rinde  in 
verschiedenen  Gebieten  des  Mantels.  Der  Bulbus 
olfactorius  scheint  im  Wesentlichen  die  gleichen 
Verhältnisse  zu  bieten,  wie  bei  anderen  Säugern ; 
seine  einzelnen  Schichten  werden  genau  geschildert 
Den  Bulbus  bezeichnet  H.  hier  und  in  anderen 
Abhandlungen  alsPero,  in  ihn  mflndetderPes,  von 
dem  aus  sich  die  Riechrinde  rückwärts  fortsetzt 
bis  auf  denPostrhinal  lobe,  der  wohl  identisch  mit 
dem  ist,  was  Broca  als  Espace  quadrilatöre  be- 
zeichnete. Aus  dem  Bulbus  entspringen  die  Wurzel- 
faserzfige,  von  denen  der  kräftigste  die  Radix  pedis 
lateralis  ist  Ihre  Fasern  stammen  aus  derEOmer- 


schicht  des  Bulbus,  wenden  sieh  dann  über  die 
Rinde  des  Crus  hinweg  und  bleiben  aussen  auf  der 
Binde  des  Lobus  pyriformis  liegen,  bis  sie,  sich 
medialwärts  wendend,  in  den  Hippocampus  und 
besonders  in  den  Gyrus  fomicatus  eintreten.  Dabei 
lOsen  sie  sich  etwas  auf  der  Oberfläche  des  Lobus 
pyriformis  auf.  Zweitens  wird  eine  Radix  pedis 
mesalis  beschrieben,  deren  Fasern  auf  der  ventralen, 
medialen  und  dorsalen  Seite  des  Crus  entspringend, 
rückwärts  ziehen  und  in  der  Nähe  der  Fissuia 
splenialis  zum  Gyms  fomicatus  hinüberkreuzen. 
Mit  ihnen  vereinigen  sich  wahrscheinlich  die 
wenigen  Fasern  einer  Radix  pedis  intermedia. 
Unter  Ental  olfactory  tract  wird,  wie  es  scheint, 
der  vordere  Bogen  der  Commissura  anterior  ver- 
standen. Die  Fasern  scheinen  wesentlich  aus  der 
Rinde  des  Crus  zu  stammen,  dem  frontalsten  Ende 
des  Lobus  olfactorius,  das  bei  den  Säugern  von  der 
Zappe  des  Bulbus  vom  überdeckt  wird.  Hippo- 
campus, Fomix  etc.  sind  sehr  stark  entwickelt,  das 
Psalterium,  „caudal  portion  of  the  dorsal  commis- 
sure  System"  ist  viel  stärker  als  der  Balken.  Die 
vordere  Commissur  mit  ihren  3  Abtheilungen  be- 
sitzt ausser  den  Fasern  zum  Riechlappen  noch 
solche  zum  Stimlappen  und  zum  Schläfenlappen. 
Sie  ist  offenbar  die  Hauptverbindung  zwischen  den 
frontalen  Theilen  des  Gehirns.  Es  folgt  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  Hippocampus  und  dann 
eine  solche  der  Rinde  und  ihrer  Zellen,  für  die  auf 
das  Original  zu  verweisen  ist  H.  erkennt  in  der 
Rinde  zwei  sehr  verschiedene  Zellentypen,  die  er 
als  ästhesotisohe  und  kinästhesotische  beschreibt 
Sensible  Rindentheile  soUen  sehr  viele  von  den 
ersteren  Zellen  enthalten,  aber  in  allen  Theilen  der 
Rinde  finden  sich  beide  Zellenarten  vor. 

151)Syinington,  Johnson,  The  cerebral  oom- 
misBures  in  tiie  marsupialia  and  monotremata.  Joorn.  of 
Anat  and  Physiol.  XXVn.  p.  69.  1892. 

Die  Frage,  ob  die  Beutelthiere  und  die  Mono- 
tremen  wirklich  keinen  Balken  besitzen,  wie  es 
Owen  vor  langen  Jahren  behauptet  hat,  oder  ob 
ihnen  ein  solcher  zukommt,  hat  schon  eine  ganze 
Anzahl  Arbeiten  hervorgerufen.  Vielleicht  an  dem 
reichsten  Material  dieser  seltenen  Thiere,  das  bisher 
zur  Untersuchung  gekommen  ist,  hat  Syming- 
ton  mit  Serienschnitten  und  allen  Hülfsmitteln  der 
modernen  Färbung  vorgehend  die  Entscheidung 
unternommen.  Ihm  scheint,  dass  die  Gehim- 
commissuren  der  Monotremen  und  Marsupialien 
sich  durch  verschiedene  Charaktere  von  denen  der 
placentalen  Säuger  unterscheiden.  Zunächst  ist  die 
vordere  Commissur  eben  so  gross  oder  noch  grOsser 
als  irgend  eine  andere  Qnercommissur  des  Gehirns. 
Sie  verbindet  die  ganze  Rinde  der  beiden  Hemi- 
sphären ausser  den  Gyri  dentati  imd  HippocampL 
Rinn  lässt  sich  kein  echter  Balken  nachweisen. 
Die  dorsale  Quercommissur  ist  einfach  eine  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  letztgenannten  Win- 
dungszügen [also  ein  Psalterium,  Bef.  S.  auch 
Berrick's  Angaben  über  das  Opossum,  wo  aber 
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neben   dem  Psalterium  doch  eine  kleine  Balken- 
faserung  nachweisbar  war]. 

Bei  den  placentalen  Säugern  ist  bekanntlich 
immer  ausser  der  Commissura  anterior  noch  die 
Mantelcommissur  des  Balkens  und  die  Commissur 
der  AmmonshOrner,  das  Psalterium  nachweisbar. 
Wenn  S.  angiebt,  dass  die  Commissura  ant  sich 
nie  hinauf  zur  medialen  und  dorsalen  Rinde  er- 
strecke, so  setzt  er  sich  in  "Widerspruch  mit  den 
älteren  Angaben  von  Bevan  Lewis  und  den 
neueren  von  Babl-Bückhardt  [letztere  s.  im 
vorigen  Berichte]. 

152)  Herriok,  C.L.,  andW.S.Iight,  Theoentral 
nerrous  System  of  rodents.  PraUminary  Paper.  With 
19  Plates.  BuU.  of  the  so.  Labor,  of  Denison  TJniversity 
V.  4.  p.  35.  1891. 

153)  Herriok,  C.  L.,  and  C  Jadson,  Stadies  in 
the  topography  of  the  rodent  brain.  Erethizon  doisatiiB 
and  geomys  borsaiiaa.  With  3  Plates.  Ibid.  VI.  1.  2. 
p.  15. 1892. 

Nr.  152  bringt  eine  Beschreibung  des  Qehims 
von  Arctomys  monaz  mit  gelegentlichen  Aus- 
blicken auf  andere  Thiergehime.  Schilderung  der 
Äusseren  Form  und  vieler  Schnittbilder,  die  auf 
nicht  weniger  als  19  Tafeln  wiedergegeben  werden. 
Wesentlich  Zellenfärbungen,. ESmatoxylin,  Alaim- 
Cochenille  u.  s.  w.  Besonders  berücksichtigt  wer- 
den :  Bflckenmark  und  Oblongata  mit  den  Kernen, 
die  Yierhilgelgegend  und  der  Biechapparat    Das 


innere  Biechmark  wird  in  die  Commissura  ant^  das 
laterale  Biechbündel  bis  in  die  Binde  des  Gyms 
hippocampi  verfolgt  Arctomys  scheint,  so  weit 
die  Faserung  beschrieben  wird,  sidi  nicht  iresemt- 
lich  von  den  für  das  Kaninchen  namentlich  doidi 
Qudden,  Qanser,  Forel  U.A.  bekanntgewor- 
denen Verhältnissen  zu  unterscheiden. 

In  Nr.  153  wird  eine  Schilderung  des  Gehina 
von  Erethizon  dorsatus  (Stachelschweinart)  und 
von  Geomys  bursarius  gegeben.  Schöne  Abbildun- 
gen des  vergrOsserten  Gehirns,  das  einen  «minant 
grossen  Biechtheil  hat  Beschreibung  der  ftusseren 
Form  und  viele  Maasse.  Das  oberflächliche  Biedir 
bündel,  laterale  Wurzel,  theUt  sich  in  ein  laterales 
Bündel,  das  rückwärts  bis  an  das  caudale  Ende  des 
Lobus  pyriformis  verfolgt  werden  kann,  und  in  ein 
mediales,  das  an  der  medialen  Himfläche  hinauf 
ziehend  bis  an  das  frontale  Balkenende  verfolgt  wa- 
den  kann  [ein  Stück  vonZuckerkandl's Biech- 
bündel ?  Bef.].  Die  Commissuren  und  der  Fomix, 
die  genauer  beschrieben  werden,  gleichen  ^wa 
den  analogen  Theilen  beim  Kaninchen  (s.  oben). 
Schliesslich  beschreiben  H.  u.  J.  als  Commissuren- 
apparat  der  Ganglia  habenulae  und  der  Lobi  optici 
frontal  von  der  Epiphyse  die  Commissura  supenor 
und  caudal  von  ihr  die  Commissura  posterior 
und  die  Commissur  des  tiefen  Markes,  die  als  Syl- 
vian  commissure  bezeichnet  wird. 


G.  Bücheranzeigen. 


21.  Lehrbuch   der  Arzneimittellehre;   von 

Prof.  Jos.  Moeller.     Wien  1893.   Alfred 
Holder.  Gr.  8.  Vm  u.  544  S.     (10  Mk.) 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  die  Zahl  der 
Lehrbücher  der  Pharmakologie  ein  üppiges  Wachs- 
thum  erfahren,  indem  fast  jede  bedeutendere  medi- 
cinische  Yerlagshandlung  sich  veranlasst  fühlte, 
ein  für  die  Zwecke  des  Studenten  oder  ärztlichen 
Praktikers  berechnetes  Lehrbuch  oder  Compendium 
zu  ediren.  Das  vorliegende  Werk  unterscheidet 
sich  von  seinen  Concurrenten  zunächst  dadurch, 
dass  der  Pharmakognosie  ein  vielleicht  noch  etwas 
zu  breiter  Baum  g^nnt  ist,  jedenfalls  wären  die 
pharmakognostischen  Bemerkungen  in  einer  spä- 
teren Auflage  vortheilhaft  im  Kleingedruckten 
unterzubringen.  Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist 
aufs  Engste  den  klinischen  Zwecken  und  Indika- 
tionen angepasst  Bei  der  Auseinandersetzung  der 
Wirkungen  der  einzelnen  wichtigeren  ArzneikSrper 
ist  M.  aufs  Eifrigste  bestrebt  gewesen  durch  ge- 
eignete Heranziehung  der  Ergebnisse  der  experi- 
mentellen neuesten  Arbeiten  sein  Lehrbuch  auf 
einer   gediegenen   wissenschaftlichen  Grundlage 


aufzubauen.  Erfreulich  ist  femer,  dass  das  U.'8die 
Buch  sich  mit  den  diätetischen  Mitteln,  wenn  auch 
kurz,  so  doch  immeiiiin  rangehender  beschSfligt 
als  die  meisten  anderen  Lehrbücher,  in  weldien 
lediglich  der  Leberthran  als  officineller  Rest  der 
diätetischen  Prilparate  noch  übrig  ist 

Die  Darstellung  berücksichtigt  bei  di«nisch 
complioirteren  Verbindungen  immer  die  durch- 
schnittlichen diemisohen  Kenntnisse  der  Medicdn- 
studirenden  und  ist  auch  bei  der  ErOrtemng  da 
experimentell  wichtigeren  Gebiete  so  gehalten,  dass 
mit  Absicht  nicht  allzuviel  vorausgesetzt  wird. 
Wegen  dieser  leichten  Verständlichkeit  und  Klar- 
heit wird  das  M.'sche  Lehrbuch  in  der  Beihe  der 
anderen,  bereits  in  mehrfachen  Auflagen  erschie- 
nenen bald  einen  festen  Platz  einnehmen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
22.  Lehrbnöh  der  Intoxikationen ;  von  Prof. 

Budolf  Kobert     Stuttgart  1893.    Ferd. 

Enke.   Gr.  8.  XX  u.  816  S.    Mit  63  Abbüd. 

im  Text.    (16  Mk.) 

Das  vorliegende,  für  ein  Lehrbuch  der  Toxiko- 
logie und  sogar  für  ein  Handbuch  dieser  Disciphn 
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sehr  Toluminfise  816  Seiten  starke  Werk  giebt  wo. 
beredtes  Zeugniss  für  den  anssergewShnlichen 
SanimftIfleiBB  des  unersohCpflioh  publiciienden 
Herrn  Verfassers. 

Dieses  für  die  „Bibliothek  des  Arztes"  be- 
stimmte Handbnch  stellt  an  die  beschrankte  Zeit 
des  Praktikers  jedenfalls  zu  hohe  Ansprfiohe,  in 
diesen  Kreisen  wird  das  Compendium  der  To:dko- 
logie  desselben  Verfassers  viel  leichter  Eingang 
:finden.  Beiden  Werken  liegt  die  gleiche  Dispo- 
sition in  der  Oruppimng  des  Stoffes  zu  Grunde. 
Jedenfalls  wird  das  grosse  Lehrbuch  E.'s  von  An- 
f&ngem  nicht  benutzt  werden  kCnnen,  weil  die 
Mannigfaltigkeit  des  Gebotenen  nur  Terwirrea 
würde. 

Die  im  allgemeinen  Theil  gegebenen  üeber- 
sichten  Aber  den  chemischen  Nachweis,  sowie  be- 
sonders Aber  die  pharmakologischen  Untersuchungs- 
methoden  dflrften  in  einer  späteren  Auflage  wohl 
eine  Erweiterung  erfahren  auf  Kosten  zahlreicher 
im  speciellen  Thdl  verhältnissmässig  sehr  breit 
behandelter  Giftstoffe,  über  welche  noch  nicht  ein- 
mal chemische  IsolimngSTersuche  und  anderwei- 
tige wissenschaftliche  Untersuchungen  vorliegeiL 
Für  die  massenhafte  Anfertigung  medicinischer 
Doktordissertationen  ist  natürlich  eine  schematische 
pharmakologische  Untersuchungsmethodik  ein  s^ 
günstiges  Moment ;  besonders  sollten  die  einzelnen 
Verfahren  auch  je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbil- 
dung und  Vertiefung  in  der  richtigen  Proportion 
dargestellt  sein  [wer  das  lach  nicht  kennt,  sieht 
sonst  vor  lauter  Blumen  den  Wald  nicht].  Dieses 
Streben  K's  nach  numerischer  Beidihaltigkeit  und 
Vollständigkeit  macht  aber  andererseits  für  den 
Fachmann  den  Besitz  des  K.'schen  Lehrbuchs  er- 
wünscht wegen  der  beneidenswerthen  Literatur- 
kenntniss  des  Autors,  die  in  einer  ungemein  reich- 
lichen und  vollständigen  Zusammenstellung  der 
bis  auf  wenige  Druckfehler  genauen  Citate  die 
Toxikologie  und  Pharmakologie  nebst  den  Grenz- 
gebieten einschlägiger  Disciplinen  in  einer  so  uni- 
versellen Weise  umCasst,  wie  sie  wohl  selten  zu 
treffen  ist  Sobald  es  dem  Fachmann  auf  die  lite- 
rarische Orientirung  in  irgend  einer  Frage  an- 
kommt, wird  er  bei  der  Benutzung  des  K'schen 
Lehrbuchs  immer  mehr  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen, dass  das  vorli^;ende  Werk  als  die  lite- 
rarische Vorarbeit  zu  einem  nothwendigen  grosse- 
ren Sammelwerk  der  experimentellen  Pharmako- 
logie und  Toxikologie  geschätzt  werden  muss. 
Trotz  des  Titels  Lehrbuch  dürfte  aus  vorgenannten 
Gründen  auch  grosseren  Bibliotheken  die  Anschaf- 
fung des  Werkes  im  Sinne  eines  wirklich  nutzen- 
briogenden,  werthvollen  literarischen  Hfllfsmittels 
zu  empfehlen  sein.         H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

23.  Orer  de  werUng  ran  oarpalne  op  het 
hart.  Froef Schrift  door  Christian  Lud- 
wig Rümka  Leiden  1892.  S.  C.  Van 
Doesburgb.  8.   133  Uz.  en  4  plaaten. 


Das  Carpain,  mit  dem  B.  seine  Versuche  aa 
FrOsohen,  Kaninchen  und  Hunden  angestellt  hat, 
ist  ein  Alkaloid  von  Carica  papaya  (durch  Zu- 
sammenziehung aus  diesen  beiden  Worten  ist  der 
Name  gebildet).  Zur  Ausführung  seiner  Versuche 
hat  sich  R.  selbst  einen  Appwat  constroirt,  der  die 
Herzarbeit  genauer  graphisch  darstellt  als  die  an- 
deren zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen,  und  bei 
dessen  Anwendung  die  Th&tigkeit  des  Herzens 
mehr  der  natürlichen  entspricht  Versuche  am 
isolirten  Herzen  enthimter  FrOsche  mittels  Durch- 
strSmung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  imd 
defibrinirtem  Blute,  dem  das  Gift  zugesetzt  wurde, 
ergaben,  dass  die  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit^ 
die  durch  das  Gift  bewirkt  wird,  nicht  von  Beizung 
der  Vagusfasem  im  Herzen  abhängt ;  bei  tOdÜiohem 
Ausgange  steht  das  Herz  in  Diastole  still,  und  wenn 
dieHerzthätigkeit  einmal  anfgehOrt  hat,  reogirtder 
Herzmuskel  weder  auf  mechanische,  noch  auf  elek« 
trische  Reiz&  Versuche  an  Kaninchen  ergaben, 
dass  kleine  Gaben  Carpain  (1 — 1.5  mg)  wirkungslos 
sind,  wenn  aber  grossere  Mengen,  entweder  auf 
einmal  oder  in  Zwiaohenpanssn,  in  das  Herz  kom- 
men, nimmt  die  Pulsfrequenz  ab,  der  Blutdruck 
sinkt,  die  Kraft  der  Herzcontraktionen  wird  ver- 
mindert, es  tritt  Herzlähmung  ein.  Auch  hier 
zeigte  sidi,  dass  das  Carpain  nicht  vermittelst  des 
Vagus  auf  die  Henfthätigkeit  wirkt  Zu  gleichen 
Ergebnissen  führten  Versuche  an  Hund«a.  Alle 
Versuche  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Car- 
pain direkt  auf  den  Herzmuskel  wirkt  Die  phar- 
makologische Wirkung  des  Carpains  auf  den  Herz« 
muskel  hat  sich  B.  für  eine  spätere  Versuchsreihe 
vorbehalten.  Walter  Berger  (L»pzig). 

24.  Qmnds&ge  der  Gynäkologie;  von  Dr. 

Otto  Küstner,  o.  0.  Prof.  derGeburtshülfe 
a.  Gynäkologie,  Direktor  der  k.  Dniv.-Frauen- 
klinik  zu  Dorpat  Jena  1883.  G.  Fischer. 
Gr.  8.  XV  u.  382  S.  Mit  3  chromolithogr. 
Tafeln  u.  1 1 7  AbbUd.  im  Text    (10  Mk.) 

K.  hat  das  vorliegende  Werk  für  Studirende  und 
diejenigen  praktischen  Aerzte  bestimmt,  welche 
alle  Disciplinen  der  Medicin  in  mehr  oder  weniger 
gleichem  Umfange  und  gleicher  Tiefe  betreiben. 
Die  Ausführungen  E.'s  stützen  sich  hauptsächlich 
auf  diejenigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
welche  er  während  der  6jährigen  Leitung  der  Der- 
pater  Frauenklinik  gesammelt  hat  Das  Kranken- 
material dieser  Klinik  hat  von  Jahr  zu  Jahr  be- 
deutend zugenommen;  während  im  Jahr  1888  178 
gynäkologische  Kranhe  aufgenommen  wurden,  be- 
trug die  Zahl  der  Aufiaahmen  im  Jahre  1892  451, 
und  ebenso  steigerte  sich  die  Zahl  der  ambulant 
die  Klinik  aufsuchenden  gynäkologischen  Kranken 
in  demselben  Zeitraum  von  627  auf  1050. 

Die  Anordnung  des  gesammten  Stoffes  weicht 
wesentlich  von  der  üblichen  topographischen  Ein- 
theilung  ab ;  aus  der  nachfolgenden  Uebersicht  der 
einzelnen  Capitel  ersieht  sich  diese  ei^;enartige 
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Gruppirting  wohl  am  besten :  Anatomisches.  Ent- 
wickelung,  Beife  und  lavolution  der  weiblichen 
Generationsorgane.  Die  Missbildungen  des  weib- 
lichen ürogenitalsystems.  Gynäkologische  Dia- 
gnostik. Nonnale  und  pathologische  Lagen  und 
Bewegungen  des  ütems.  BetroTersio-flezio.  Pro- 
lapsus  uteri  et  vaginae.  Liversio  uteri.  Symptome. 
Akute  und  chronische  Metritis  und  verwandte  Zu- 
st&nda  Die  desmoiden  Geschwfilste  des  Uterus. 
Die  epitheloiden  Geschwülste  des  Uterus.  Akiur- 
gisches.  Antisepsis  und  Asepsis.  Gonorrhöe. 
Tuberkulose  der  Genitalien  und  des  Peritonaeum. 
Sepsis.  Endometritis  und  intrauterine  Therapie. 
Entzündliche  Erkrankungen  der  Ovarien.  Die  Neu- 
bildungen der  Ovarien.  Salpingitische  Prooesse. 
Tubensacke,  Tubentumoren.  Entzündungen  und 
Tumoren  des  parametrischen  Bindegewebes.  Pel- 
Teoperitonitis.  Hämorrhagie,  HAmatocele,  Häma- 
tom. .  Krankheiten  der  Vagina.  Krankheiten  der 
Urethra  und  der  Harnblase.  Scheiden-  und  Uterus- 
fisteln.  Krankheiten  der  Vulva.  Perineoplastik, 
Episioplastik. 

In  allen,  wohl  am  richtigsten  als  klinische  Vor- 
träge aufzufassenden  Abschnitten  sind  zahlreiche 
interessante  eigene  Beobachtungen  in  ausführlicher 
Schilderung  eingefügt,  eine  grosse  Zahl  derselben 
ist  femer  durch  instruktive  Abbildungen  oderhalb- 
sohematische  Skizzen  n&her  erl&utert.  Es  ist  an 
dieser  Stelle  leider  nicht  mSglich  auf  Einzelheiten 
des  Werkra  n&her  einzugehen.  Die  grOndlidie, 
durchaus  klare  und  anschauliche  Art  der  Darstel- 
lung lässt  überall  den  sich  völlig  in  seine  Lehr- 
thfttigkeit  vertiefenden  Kliniker  durchblicken  und 
macht  das  vorli^ende  Werk  für  den  Studirenden 
und  praktischen  Arzt  ganz  besonders  werthvolL 
Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

25.  Lehrbuch  der  Qebnrtshülfe ;  von  Dr. 
Budolf  Kaltenbach,  o.  0.  Prof.  d.  Ge- 
burtsh.  u.  GynäkoL,  Direktor  d.  k.  üniversi- 
täts  -  Frauenklinik  in  Halle  a.  S.  Stuttgart 
1893.  F.  Enke.  Gr.  8.  XX  u.  524  S.  mit 
102  in  den  Text  gedr.  Abbild,  u.  2  Taf.  in 
Farbendruck.    (14  Hk.) 

Die  deutsche  medicinische  Literatur  ist  keines- 
wegs arm  an  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe.  Ausser 
dem  grossen  Handbuche  von  P.  Müller  besitzen 
wir  Lehrbücher  von  Kleinw&chter,  Kor- 
mann, A.Martin,  Runge,  Schröder-Ols- 
hausen,  Spiegelberg-Wiener,  F.Winckel 
und  Z  weifel;  hierzu  kommen  noch  die  Gompen- 
dien  von  Gohnstein,  Dührssen,  Haake- 
Donat,  Kramer  und  Lange  und  die  speciel- 
lerm  Bearbeitungen  der  geburtshfllflichen  Opera- 
tionslehre  von  Fritsch,  Kehrer,  Schauta 
und  StahU  Fast  alle  genannten  Werke  sind 
schon  in  mehrfacher  Auflage  erschienen  und  haben 
dadurch  den  Beweis  ihrer  Existenzberechtigung 
erbracht 

Bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Lehrbuchs 


wurde  K.  in  erster  Linie  von  der  Absicht  gelätet, 
„in  dem  Bahmen  dessen,  was  bereits  sicheres  All- 
gemeingut unseres  Faches  geworden  ist,  andi  die 
eigenen  im  Verlaufe  einer  längeren  Lehrthätigkeit 
gewonnenen  Anschauungen  und  Erfahrungen  nie- 
derzulegen". Es  bedarf  nun  sicher  keines  Wortes, 
um  besonders  zu  begründen,  dass  trotz  aller  schon 
vorhandenen  Lehrbücher  die  Verarbätung  so  rei- 
cher Erfahrungen,  wie  sie  K  zu  Gebote  stehen, 
von  hohem  Werthe  ist  Eine  auf  solcher  Grund- 
lage aufgebaute,  wohl  abgerundete  und  klare  Dar- 
stellung der  gesammten  Disciplin  wird  nidit  nur 
den  speciellen  Schülern  K.'s  auf  diesem  verant- 
wortungsvoUsten  Gebiete  der  Mediciu  ein  zuva>- 
lässiger  Führer  sein,  sondern  sie  ist  auch  wohl 
geeignet,  dem  „fertigen"  Arzte,  wenn  sit^  Ref. 
dieses  wohl  nie  ganz  zutreffenden  Ausdrucks  des 
Autors  bedienen  darf,  eine  klare  Richtschnur  für 
sein  geburtäiülfliches  Handeln  vorzuzeichnen. 

Die  Eintheilung  des  Werkes  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  die  übliche.  Zur  Einführung  giebt 
K.  Capitel  zur  Geschichte  der  Geburtshülfe  und 
zur  Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen 
Sexualorgane  imd  des  Beckens.  Es  folgt  die  Be- 
sprechimg der  Physiologie  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbetts;  in  drei  weiteren 
Abschnitten  wird  die  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbetts  abgehan- 
delt und  zum  Schluss  die  geburtshfilfliche  Opasr 
tionslehre  gegeben.  Eingeschaltet  ist  ein  kürzerer 
Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Neugeborenen. 

Nur  einige  wenige  Einzelheiten,  welche  zum 
Theil  die  Stellung  K.'s  gegenüber  verschiedenen 
zur  Zeit  noch  in  der  Schwebe  befindlichen  Fragen 
charakterisiren,  seien  im  Nachfolgenden  kurz  her- 
vorgehoben. 

„Bei  raschem  und  ungestörtem  Verlaufie  der 
Geburt  und  bei  Abwesenheit  pathogener  Pilzformen 
kann  man  sich,  wie  millionenfache  Erfahrung  be- 
weist, vollkommen  auf  die  von  der  Natur  selbst 
gebotenen  Schutzvorgänge  verlassen  und  man  wird 
dies  mit  um  so  besserem  Grunde  thun,  als  die 
systematische  Durchführung  desinficirender  Vagi- 
nalausspülungen  in  den  Händen  v<mi  Hebammen 
oder  Wärterinnen  wegen  der  vielfachen  hiermit 
verbundenen  Manipulationen  an  den  Geschlechts- 
theilen  nach  anderer  Richtung  Gefahr  bringen  xmd 
dadurch  entschieden  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stiften  würde"  (S.  130).  Verzögert  sidi  der  Aus- 
tritt der  Nachgeburt  trotz  willkürlichen  Mitpres- 
sens  der  Kreissenden  länger  als  l^g — 2  Std.,  so 
wird  dieselbe  durch  Druck  von  aussen  entfernt; 
unter  430  Geburten  verlief  die  Ausstossung  der 
Placenta  409mal  innerhalb  2  Std.  spontan  und  nur 
Imal  war  schliesslich  nach  erfolglosen  äusseren 
Expressionsversuchen  die  manuelle  Plaoentalösung 
nach  4  Std.  erforderlich  (S.  187.  140).  Die  Ver- 
wendung anästhesirender  Mittel  während  der  Ge- 
burt unter  physiologischen  Verhältnissen  verwirft 
K.  als  missbrftuchlich  (S.  144).   Katheterisirt  wird 
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in  der  Hallischen  Klinik  erst  dann,  -wenn  die 
HamTerhaltang  über  24  Std.  post  paitom  andauert 
(S.  164). 

Die  intranteiine  Tamponade  mit  Jodofonngaze 
nach  Dührssen  -will E.  bei atonischen  Blutungen 
nur  auf  die  äussersten  Noth^lle  beschränkt  wissen 
(8.  344).  Mit  der  7bmt«r'schen  Aohsenzugzange 
hat  K.  vollkommen  befriedigende  Resultate  erzielt; 
in  zahlreichen  Fällen  gelang  es  mit  diesem  Instra- 
mente auffallend  leicht,  hochstehende  Köpfe  in  das 
Becken  herabzuziehen  (S.  494). 

Ueber  die  Sjmphyseotomie  spricht  sich  E. 
zurückhaltend  aus.  Schaltet  man  die  aeltenwen 
Formen  des  engen  Beckens,  bei  welchen  die  Be- 
-weglichkeit  der  Ileosacralgelenke  nicht  erhalten 
iBt,  aus,  so  würde  nach  K.  die  Symphyseotomie 
nach  Morisani  und  Caruso  etwa  bei  einer  Conj. 
Vera  von  6.7 — 8.1  cm  angezeigt  sein ;  für  die  häu- 
figsten Formen  des  engen  Beckens  würde  hier- 
durch eine  vollständige  Verschiebung  in  den  bis- 
herigen Operationsanzeigen  herbeigeführt,  künst- 
liche Frühgeburt  und  bedingter  Kaiserschnitt  -wür- 
den eine  bedeutende  Einschränkung  erfahren. 
Durch  Combination  von  Frühgeburt  und  Symphy- 
seotomie [eventuell  kämen  hier  aucdi  noch  die 
-weitere  Combination  mit  Brünninghausen- 
Prochownick  'scher  Diätentziehnng  in  Betracht 
Ref.]  könnte  es  nach  K.  vielleicht  gelingen,  den 
Kaiserschnitt  auf  die  Fälle  absoluter  Beckenenge 
zu  beschränken  (S.  468). 

Es  ist  leider  nicht  möglich,  hier  auf  -weitere 
Einzelheiten  einzugehen.  Vermisst  hat  Bef.  in 
dem  die  Erkrankungen  der  Neugeborenen  behan- 
delnden Abschnitte  eine  Besprechimg  der  unter 
der  Qeburt  entstandenen  Yerletzungen  der  Neu- 
geborenen, -welche  nur  in  der  Operationslehre 
(S.  478)  ganz  kurz  aufgezählt  werden,  ohne  dass 
dabei  die  Therapie,  die  in  genügender  Ausführlidi- 
keit  leicht  auf  1  oder  2  Druckseiten  abgehandelt 
-werden  könnte,  irgendwie  berührt  -wird.  Es  ist 
auffallend,  dass  gerade  diese  mit  dem  Geburtsakte 
doch  im  engsten  Zusammenhange  stehenden  Ver- 
letzungen, deren  sofortige  sachgemässe  Behand- 
lung oft  zur  Verhütung  während  des  ganzen  Lebens 
bleibender  oder  doch  schwer  zu  beseitigender 
Schädigungen,  wie  z.  B.  Pseudarthrosen,  DitFormi- 
täten,  von  grösster  praktischer  Bedeutiüig  ist,  in 
allen  Lehrbüchern  der  Qeburtshülfe  so  überaus 
stiefmütterlich  behandelt  werden,  wovon  allerdings 
das  Lange  'sehe  Compendium  eine  rühmliche  Aus- 
Bahme  fnacht  Das  Bedürfniss  des  prakticirenden 
Arztes  nach  einer  solchen  Besprechung  ist  aber 
um  so  grösser,  da  man  auch  in  den  Lehrbüchern 
der  Kinderheilkunde  nnd  Chirurgie  das  fragliche 
Gebiet  kaum  erwähnt  findet.  Der  einzige  Autor, 
-welcher  sich  mit  dieser  Materie  nach  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Sichtung  hin  eingehender 
befasst  hat,  dürfte  wohl  0.  Küstner  sein;  allein 
gelbst  dieser  bespricht  in  seinem  Volkmann '- 
sehen  Vortrage  und  in  dem  betr.  Capitel  des 


Müller 'sehen  Handbuchs  gerade  die  so  wichtige 
Therapie  ganz  unverhältnissmässig  kurz. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut;  ein- 
zelne wenige  Abbildungen,  welche  von  den  übrigen 
vorzüglich  ausgeführten  stark  abfallen,  wie  z.  B. 
Fig.  98,  werden  in  einer  2.  Auflage  leicht  auszu- 
merzen tmd  durch  bessere  zu  ersetzen  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

26.  Vademeooin  der  Qebortshülfe  für  Sta- 
dirende  und  Aenste;  von  Dr.  M.  Lange, 
Frivatdocent  für  Qeburtshülfe  n.  Gynäkologie 
an  der  Universität  zu  Königsberg  L  Pr.  2.  ver- 
mehrte u.  verbesserte  Aufl.  Königsberg  i.Pr. 
1893.  Ferd.  Beyer's  Buchh.  (Thomas  u.  Opper- 
mann).  8.  X.  216  S.  mit  17  Abbildungen. 
(5  Mk.) 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  ersten  Auflage 
des  vorliegenden  Werkchens  (Jahrbb.  CCXXXL 
p.  104)  konnte  Bef.  dasselbe  nicht  allein  dem  Stu- 
direnden,  sondern  auch  dem  in  der  Praxis  stehen- 
den Arzte  als  trefflichen,  kurz,  klar  und  prägnant 
gefassten  Bathgeber  zur  Benutzung  bestens  em- 
pfehlen. Dasselbe  ürtheil  gilt  auch  von  der  nun- 
mehr erschienenen  2.  Auflage,  welche  in  verschie- 
denen Abschnitten  Verbesserungen  und  Zusätze 
enthält,  ohne  dass  dadurch  der  Umfang  des  Vade- 
mecum  wesentlich  grösser  geworden  wära 

In  einem  Schlusscapitel  bespricht  L.  die  Sym- 
physeotomie, vor  deren  Ausführung  der  praktische 
Arzt  eindringlich  gewarnt  vnrd.  Gegenüber  dem 
Enthusiasmus  namentlich  französischer  Geburts- 
helfer möchte  Bef.  darauf  hinweisen,  dass  jeden- 
falls schon  jetzt  eine  grosse  Anzahl  ungünstig  ver- 
laufener Fälle  voriiegt,  welche  zum  Theil  eben 
wegen  ihres  ungünstigen  Ausganges  niemals  ver- 
öffentlicht werden.  Erst  kürzlich  hat  dem  Bef. 
ein  als  langjähriger  Assistent  specialistisch  wohl- 
ausgebildeter, auswärtiger  College  von  einer  von 
ihm  unter  sachverständigster  Hülfe  im  Privathause 
ausgeführten  Symphyseotomie  mündlich  berichtet, 
bei  welcher  nicht  allein  das  Kind  todt  zur  Welt 
befördert  wurde,  sondern  auch  die  Mutter  sehr  bald 
nach  der  äusserst  schwierigen  Operation  starb. 
Die  von  L.  ausgesprochene  Warnung  vor  der  Aus- 
führung der  Symphyseotomie  in  der  Fiivatpraxia 
erscheint  nach  Allem  vollkommen  berechtigt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

27.  Die  Elnderemlhnmg  im  Sänglingaalter 
und  die  Pflege  von  Matter  nnd  Kind. 

Wissenschaftlich  und  gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Dr.  Ph.  Biedert,  Oberarzt  am 
Bürgerhospital  zu  Hagenau  i.  E.  2.,  ganz 
neu  bearbeitete  Auflage.  Stuttgart  1893. 
F.  Enke.   8.   248  S.    (4  Mk.  80  Pf.) 

Eine  2.  sehr  veränderte  Auflage  des  bekannten 
verdienstvollen  Biedert 'sehen  Werkes  machte 
sich  namentlich  durch  die  neuen  Anschauungen 
und  die  darauf  fussenden  therapeutischen  Maass- 
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nahmen  nothwendig,  \relche  dieEinderdi&tetik  der 
bakteriologischen  Forschung  verdankt.  Nach  Be- 
sprechung der  allgemeinen  Ursachen  der  hohen 
SSuglingssterblichkeit  und  der  derselben  zu  Grunde 
liegenden  socialen  Missstände  bespricht  B.  die  Phy- 
siologie der  S&uglingsemShmng,  die  Di&tetik  der 
Stillenden,  die  künstliche  Ernährung  im  1.  Lebens- 
jahre und  —  summarisch  —  einige  Emfthrungs- 
stOmngen.  Mit  einem  grossen  Aufwände  von 
Mühe  und  Sachkenntniss  wird  der  Gegenstand 
unter  Würdigung  fremder,  vor  Allem  aber  auf 
Grund  der  zahlreichen  eigenen  Arbeiten  behandelt 
Ob  die  Absicht  der  gemeinverständlichen  Darstel- 
lung überall  erreicht  ist,  mfichte  Ref.  dahingestellt 
sein  lassen.  In  der  Behandlung  der  Yerdauungs- 
krankheiten  der  Säuglinge  legt  B.  mit  Recht  auf 
die  diätetische  Seite  den  Hauptwerth.  Das  5.  Ca- 
pitel  wird  deuFadimann  am  wenigsten  befriedigen. 
B.  fühlt  das  selbst,  indem  er  wiederholt  darin  auf 
sdne  Bearbeitung  des  Yo  gel 'sehen  Lehrbuchs 
hinweist.  Ein  ausführliches  Literaturverzeichnisa 
bildet  den  Schluss  des  Werkes,  dem  wir  allseitige 
Würdigung  und  Verbreitung  wünschen. 

Brückner  (Dresden). 

28.  Iiehrba<di  der  OeMbleohtskrankheiten, 
ßar  praktische  AerxU  und  Stutürende;  von  Dr. 
Georg  Letzel  in  München-Tülz.  Wien  u. 
Leipzig  1892.  Urbanu.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
Xa  u.  436  S.  mit  71  Holzschn.    (10  Mk.) 

L.  giebt  in  dem  vorliegenden  Lehrbnche  eine 
gedrängte,  aber  alles  Wissenswerthe  enthaltende 
Darstellung  des  Trippers,  der  Syphilis  und  des 
weichen  Schankers.  Entstanden  aus  Zusammen- 
stellungen, welche,  zunächst  für  den  eigenen  Ge- 
brauch bestimmt,  die  jeweiligen  Fortschritte  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Geschlechtskrank- 
heiten in  sich  aufoahmen,  trägt  das  Buch  beson- 
ders den  Bedürfnissen  des  Praktikers  Rechnung. 
Derselbe  kann  sich  schnell  und  leicht  über  irgend 
einen  Gegenstand  orientiren  und  findet  namentlich 
auch  in  der  Therapie  eine  Richtschnur  für  sdn 
Handeln,  welche  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  entspricht.  Mit  besonderer  Sorgfalt 
ist  das  Capitel  über  den  chronischen  Tripper  be- 
arbeitet, in  welchem  wir  die  neueren  Unter- 
Buchungsmetfaoden ,  so  auch  die  Endoskopie  der 
HamrShre,  vorfinden  und  auch  der  instmmentellen 
Behandlung  eine  eing^endeDarstellang  gewidmet 
ist ,  wofür  man  dem  Autor  bei  der  grossen  Bedeu- 
tung dieses  Leidens  nur  Dank  wissen  kann. 

Eine  Anzahl  vorzüglich  ausgeführter  Holz- 
schnitte unterstützt  das  Yerständniss  des  Werkes 
in  hohem  Maasse.  Die  in  Betracht  kommenden 
Augenerkrankungen  sind  von  Ancke,  die  Syphilis 
des  Nervensystems  von  Löwenfeld  und  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Mundes,  des 
Rachens,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Ohren 
von  Puri colli  bearbeitet.  Es  erfüllt  somit  das 
Buch  sdne  Aufgabe  in  durchaus  ansprechender 


Weise  und  kann  warm  empfohlen  werden.     Von 
derYerlagshandlung  ist  es  vorzüglich  ausgestattet 
Wermann  (Dresdoi). 

29.  Lebrbniäi  der  Urethroakopie ;  y<m  Dr. 
F.  H.  Öberlaender  in  Dresden.  Leipog 
1893.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  XIY  u.  170& 
mit  9  chromolithogr.  Tafeln  u.  21  Abbild,  im 
Texte.    (10  Mk.) 

Das  vorliegende  Lehrbuch,  in  wddiem  0.  die 

Resultate  seiner  langjährigen  Studien  znsammen- 
fasst,  giebt  in  ausführlicher  Darstellung  ein  er- 
schöpfendes Bild  der  modernen  ürethroskopie.  Es 
ist  das  hervorragende  Yerdienst  O.'s,  die  nodt 
junge  Specialwissenschaft,  welche  einer  Weiterent- 
wickelung nicht  fähig  schien,  neu  belebt  nmd  mit 
einem  von  ihm  unausgesetzt  vervollkomimneten 
und  wirklich  leistungsfähig  gewordenen  Instrumen- 
tarium (dem  ursprünglich  Nitze 'sehen  Uretbro- 
skop)  derartig  ausgebildet  zu  haben,  dass  dieselbe 
heute  den  üntersuchungsmethoden  der  übrigen 
Spedaldisdplinen  ebenbürtig  zur  Seite  steht  Un- 
beirrt von  der  zunächst  ablehnenden  Haltung  eines 
Theiles  der  Fachgenossen  hat  0.  seinen  Weg  fort- 
gesetzt und  eine  grosse  Anzahl  Schüler  gewonnen, 
welche  mit  ihm  für  die  Ausbreitung  der  Urethro- 
akopie thätig  sind.  Die  Bedeutung  der  Ürethro- 
skopie für  die  Behandlung  des  chronischen  Trippen 
wird  nunmehr  wohl  kaum  noch  in  Zweifel  gezogen, 
nachdem  die  ausserordentliche  Tragweite  der  gonor- 
rhoischen Infektion  allgemein  anerkannt  ist 

Das  Buch  beginnt  mit  einer  Beschreibung  der 
zur  Ürethroskopie  nOthigen  Instrumente,  wob« 
auch  die  zur  intraurethralen  Elektrolyse  und  Ure- 
throtomie  von  0.  angegebenen  Instrumente  Br- 
wähnung  finden.  Es  folgt  alsdann  die  Tedmik 
der  Untersuchung.  Die  Endoskopie  der  normalen 
Hamrühre  ist  zum  ersten  Msde  ausführlich  dar- 
gestellt Was  die  patholog^hen  Yer&nderang«i 
der  Harnröhre  anlangt,  so  sind  zunächst  getrennt 
besprochen  die  Yerändemngen  der  E^itheldecke 
und  der  Drüsen.  Den  Haupttheil  des  Werkes 
bildet  die  specielle  Schilderung  derYer&ndemngen 
derUrethralschleimhaut  bei  chronischer  Gonorrhoe. 
0.  unterscheidet  weiche  Infiltratformen,  harte  von 
geringer,  mittlerer  und  stärkster  Ausbildung  (Strik- 
turen).  Die  Endoskopie  der  hinteren  HamrOhie, 
sowie  die  Endoskopie  bei  Geschwfllsten  der  Harn- 
röhre sind  gesondert  besprochen.  Den  Schluss 
des  Werkes  bildet  die  Endoskopie  der  weiblichen 
HamrOhre. 

Vorzüglich  ausgeführte  chromolithographiadie 
Tafeln  und  eine  Anzahl  Holzschnitte  ergänzen  die 
Darstellung  des  vortrefflich  "ausgestatteten  Buches 
in  glücklicher  Weise,  und  so  wird  dasselbe,  wie 
es  in  der  Urologie  als  bahnbrechend  bezeichnet 
werden  muss,  für  Jeden,  der  sich  mit  der  Special- 
disciplin  zu  beschäftigen  gedenkt,  ein  unentbehr- 
liches Lehr-  und  Hülfsmittel  sein. 

^.  .,.    Wermann  (Dresden! 
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30.  Om  synbanans  anatoml  nr  diagnostisk 
synpunkt ;  af  Prof.  S.  E.  H  e  n  s  c  h  e  n.  Up- 
sala  1893.  Edv.  Berling.  St-8.  56  S.  med 
1  tafla. 

Hauptsächlich  vom  diagnostischen  Standpunkte 
ans  giebt  H.  in  dem  vorli^^nden  ünivereitats- 
programm  eine  anschauliche  zusammenfassende 
Uebersicht  Aber  seine  gesammten  Untersuchungen 
fiber  den  Verlauf  der  Sehbahn  (vgl  Jahrbb.  CCXL. 
p.  94). 

Die  vom  Augapfel  nach  dem  Sehcentnim  in 
der  Fissura  calcarina  im  Occipitallappen  verlau- 
fende Sehbahn  besteht  anatomisch  wesentlich  aus 
2  Gliedern  oder  sogen.  Neuronen,  wenn  man  von 
den  Neuronen  absieht,  die  sich  sonst  in  der  Retina 
und  in  der  Hirnrinde  finden  kOnnen.  Das  vordere 
Neuron  wird  von  den  grossen  Ganglienzellen  der 
Betina  gebildet  und  den  Nervenfasern,  die  von 
diesen  nach  hinten  ausgehen,  den  Sehnerven,  das 
Chiasma  und  den  Tractus  bilden  und  sich  in 
den  Corpp.  geniculata  verzweigen.  Das  hintere 
Neuron  wird  von  den  Ganglienzellen  in  den 
Corpp.  genictüata  und  den  Nerven  gebildet,  die 
sich  von  ihnen  aus  nach  hinten  erstrecken  in 
die  occipitale  Sehbahn  und  in  die  Rinde  des  Seh- 
centrum. 

Die  Sehnerven  bestehen  aus  gekreuzten,  un- 
gekreuzten und  maculären  Fasern.  Das  maculäre 
Bündel,  das  die  von  der  Macula  lutea  ausgehenden 
Fasern  enth&lt  und  das  centrale  Sehen  vom  Fixa- 
tionspunkte  aus  vermittelt,  liegt  in  der  Papille 
lateroventral,  zieht  sich  dann,  weiter  nach  hinten 
zu,  mehr  gegen  das  Centrum  hin  und  verläuft  im 
Chiasma  und  Tractus  als  ein  centrales  Bfindel. 
Die  ungekreuzten  Fasern  liegen  in  der  Papille  in 
2  getrennten  Bündeln,  einem  laterodorsalen  und 
einem  lateroventralen,  getrennt  durch  das  maculäre 
Bündel;  weiter  nach  hinten  im  Sehnerven  ver- 
einigen sich  diese  beiden  getrennten  Bündel  zu 
einem  lateralen.  Das  gekreuzte  Bündel  liegt  in 
der  Papille  lateral  oder  dorsomedial  und  verläuft, 
diese  Lage  beibehaltend,  in  der  ganzen  Länge  des 
Sehnerven  als  ein  geschlossenes  Bündel.  Beim 
Eintritt  in  das  Chiasma  blättert  sich  das  vor  dem- 
selben halbmond-  oder  rinnenfSrmige  Bündel  der 
ungekreozten  Fasern  in  eine  Anzahl  radiär  stehen- 
der horizontaler  Blätter  auf,  zwischen  welche  die 
ebenfalls  radiär  blätter-  oder  scheibenförmig  an- 
geordneten gekreuzten  Fasern  sich  einschieben; 
ein  Theil  der  ungekreuzten  Fasern  nähert  sich  der 
Peripherie  des  Chiasma,  die  Hauptmasse  verläuft 
aber  medial,  vermischt  mit  gekreuzten  Fasern. 
Beide  Bündel  verschieben  sich  dabei  so  g^^ 
einander,  dass  das  gekreuzte  Bündel  im  Tractus 
ventromedial,  das  ungekreuzte  laterodorsal  zu  liegen 
kommt  Die  Fasern,  die  der  dorsalen  Retinahälfte 
entsprechen,  liegen  in  beiden  Bündeln  dorsal. 
Diese  Bündel  verlaufen  nun  getrennt  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  das  Corpus  geniciil.  ext.,  wo  die  Fasern 
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derselben  sich  wahrscheinlich  an  einander  legen. 
Die  Sehnervenfasem  bilden  theils  die  Kapsel  des 
Ganglion,  theils  strahlen  sie  in  das  Ganglion  ein 
und  bilden  den  hauptsächlichsten  Theil  der  sogen. 
Marklamellen.  Das  Ganglion  geniculatum  ist  auf 
diese  Weise  das  hauptsächliche  Sehganglion,  Opti- 
cusfasem  treten  deutlich  auch  in  das  Pulvinar 
und  die  Corpp.  quadrigemina  ant. ,  aber  diese 
Fasern  scheinen  direkte  Seheindrücke  nicht  zu 
vermitteln  und  ein  Defekt  des  Sehfeldes  scheint 
durch  Störungen  in  diesen  Fasern  nicht  zu  ent- 
stehen. 

Von  den  Zellen  im  Ganglion  genicul.  aus  gehen 
die  Fasern  in  die  sogen,  occipitale  Sehbahn.  Diese 
bildet  ein  etwa  5  mm  dickes  Bündel,  das  in  der 
HShe  der  1.  Temporalfurche  und  der  2.  Temporal- 
windung nach  hinten  gegen  den  Boden  der  Fissura 
calcarina  verläuft  In  dieser  Sehbahn  liegen  die 
Fasern  für  den  dorsalen  Retinaquadranten  dorsal, 
ebenso  wie  in  der  frontalen  Sehbahn.  Von  diesem 
Bündel  aus  laufen  in  dem  Occipitallappen  Faser- 
bOndel  bogenfSrmig  gegen  den  Boden  der  Fossa 
calcarina  und  deren  Lippen,  wo  das  Sehcentrum 
gelegen  ist  Dieses  ist  wesentlich  in  der  Rinde 
der  Fossa  calcarina  begrenzt  und  eine  einseitige 
Störung  in  dieser  Rinde  ruft  eine  vollständige 
Hemianopsie  hervor.  Die  obere  Lippe  repräsentirt 
die  obere,  die  untere  Lippe  die  untere  Retinahälfte. 
Wahrscheinlich  li^  die  Macularportion  im  Boden 
der  Fissura  calcarina  mehr  frontal  und  das  peri- 
pherische Rindenfeld  mehr  occipital.  Das  Macular- 
feld  der  Retina  ist  oft  doppelseitig  innervirt,  d.  h. 
von  beiden  Hirnhälften  aus.  Die  Elemente  für  die 
gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  nehmen  nicht 
makroskopisch  getrennte  Felder  in  der  Rinde  ein, 
sondern  liegen  dicht  an  einander.  In  diesem  sogen. 
Sehcentrum  werden  sowohl  Licht-,  als  Farben- 
perceptionen  aufgenommen.  Wie  sich  nun  Fasern 
finden,  die  den  Augapfel  mit  den  Corpp.  quadri- 
gemina anter.  und  dem  Pulvinar  verbinden,  so 
finden  sich  auch  Fasern,  die  das  Sehcentrum  mit 
den  genannten  Ganglien  verbinden ;  diese  letzteren 
sind  wahrscheinlich  Reflexfasem,  wie  wahrschein- 
lich auch  die  ersteren.  Die  Ansicht  der  franzö- 
sischen Schule,  dass  die  Sehbahn  an  der  Bildung 
der  Capsula  interna  theilnimmt,  oder  hinter  dem 
Chiasma  eine  oder  mehrere  Kreuzungen  hat,  ist 
imrichtig.  Walter  Berger  (Leipzig). 

31.  Untersnohnngen  über  Sehnerven-Ver- 
änderungen bei  Arteriosklerose ;  von  Dr. 
R.  Otto,  Oberarzt  an  der  Irren- Anstalt  Herz- 
berge. Berlin  1893.  Jul.  Springer.  Gr.  8. 
182  S.     (5Mk.) 

Die  Arbeit  enthält  24  Sektionsprotokolle  von 
Leuten,  die  in  der  Dalldorfer  Männer-Abtheilung 
gestorben  waren.  Das  Hauptaugenmerk  wurde  dabei 
auf  die  Veränderung  des  Sehnerven  am  Forameii 
opt  gerichtet,  die  als  Folge  des  Druckes  der  an  dieser 
Stelle  unmittelbar  unter  dem  Sehnerven  liegenden 
27 
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Art  carotis  und  ophthalmica  angesehen  werden 
mflseen.  Die  Wirkung  auf  den  Nerven  ist  rein 
mechanisch  und  ihr  Grad  richtet  sich  nach  der 
StSrke  der  sklerotischen  Veränderungen.  Entzünd- 
liche, auf  die  Arteriosklerose  etwa  zu  beziehende 
Veränderungen,  wie  Bindegewebewuoherung,  Kem- 
vermehrung,  Gefassneubildung,  wurden  weder  in 
den  6  Fällen  von  Arteriosklerose,  wo  nur  geringe 
oder  gar  keine  Formveränderung  des  Sehnerven 
war,  noch  in  den  15  schweren  Fällen  vorgefunden. 
Die  mechanische  Einwirkung  der  erweiterten  und 
verhärteten  Qefässe  bringt  Einbuchtungen,  Ein- 
kerbungen (bis  zur  vollständigen  Bisquitform)  nnd 
allgemeine  Abplattungen  hervor,  und  zwar  zum 
unterschied  von  angeborenen  Formabweichungen 
des  Sehnerven,  wovon  0.  auch  3  Sektions-Proto- 
kolle anführt,  derart,  dass  stets  die  AbüachuDg 
der  Bündel  concentrisch  der  Oberfläche  des  Ge- 
lasses ist  Die  nach  aussen  und  innen  von  diesem 
Sector  liegenden  Nervenbündel  behalten  ihre  runde 
Form  bei.  Gerade  die  centralen  Bündel  und  die 
über  den  Einkerbungen  vertikal  liegenden  Bündel 
werden  am  meisten  befallen.  Auffallend  ist,  dass 
niemals  eine  Abplattung  der  unteren  Randbündel, 
also  der  dem  Gefäss  zunächst  liegenden,  allein  ge- 
funden wurde,  Abplattung  und,  in  höheren  Graden, 
Schwund  der  Nervenbündel  macht  sich  zuerst  an 
den  centralen  Bündeln  geltend.  Bei  stärkerem 
Drucke  kommt  es  zum  Schwund  der  gedrückten 
Bündel,  zugleich  mit  Schwund  im  auf-  und  abstei- 
genden Theile  des  Nerven.  Dann  wird  man  auch 
stets  mit  dem  Augenspiegel  Abblassung  der  äusse- 
ren und  oberen  Sehnerven-Papille  finden.  Die 
funktionelle  Prüfung  ergab  keine  sicheren  Anhalte- 
punkte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die 
Eormveränderungen  am  Sehnerven  doppelseitig; 
bei  einseitigem  Vorkommen  fast  ausnahmelos  auf 
der  linken  Seite.  Was  die  kleineren  Gefässe  inner- 
halb der  Sehnerven  betrifft,  so  waren  auch  sie  er- 
weitert und  hatten  verdickte,  zum  Theil  hyaline 
Wände. 

Ein  Znsammenhang  zwischen  sklerotischer 
Veränderung  der  Carotis  nnd  Entstehung  von 
Linsentrübung,  wie  ihn  Michel  angenommen, 
konnte  von  0.  nicht  gefunden  werden. 

Dem  von  der  Verlagsbuchhandlung  vortreff- 
lich ausgestatteten  Buch  sind  mehrere  Tafeln  mit 
Darstellungen  von  mikroskopischen  Durchschnitten 
von  Sehnerven  beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

32.  Die  Behandlang  der  hSnflgsten  nnd 
wichtigsten  Angenkrankheiten ;  von  Dr. 
ESnigstein  in  Wien.  IV.  Heft:  Olaukom 
undNeixhautablösung,  Wien  U.Leipzig  1893. 
Wilh.  BraumüUer.   8.   50  8.    (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  bdden  wichtigen  Augenkrankheiten  Glau- 
kom und  Netzhautablösung  sind  im  vorliegenden 
Hefte  von  K.  in  sehr  klarer  Weise  besprochen. 
In  der  vielumstrittenen  Glaukomfrage  stellt  sich 


E.  auf  den  Standpunkt  Stellwag's,  dass  die  Er- 
höhung des  intraocularen  Druckes  das  Wesentliche 
des  Glaukoms  sei.  Stromhindemisse,  vermehrte 
Widerstände  in  den  Blutwegen  des  Auges  und  da- 
durch veränderte  Strömungsgeschwindigkeit,  Er- 
krankungen der  GefSsswände,  Verödung  grössere 
CapUlargebiete,  Verengerungen  und  Verstopfungen 
in  den  GefSssen,  krankhafte  Veränderung  und 
Härte  der  Sklera,  das  sind  die  Ursachen,  die  eine 
dauernde  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  be- 
wirken kOnnen.  Das  sogenannte  Glauooma  sim- 
pler mit  Sehnerven-Excavation  will  E.  nicht  za 
den  Glaukomarten  rechnen. 

In  der  Behandlung  übertrifPt  die  Iridektomie 
alle  anderen  vorgeschlagenen  Operationsverfahren 
an  dauernder  Wirksamkeit  Sie  soll  so  früh  als 
mOglich  gemacht  werden;  E.  will  sogar,  dass  das 
eine  noch  gesunde  Auge  „iridektomirt"  werde,  wenn 
das  andere  an  Glaukom  erkrankta  Bei  dem  sogen. 
Glaucoma  simplex  aber  ist  die  Iridektomie  nicht 
angezeigt.  „Ruhe  von  Seite  des  Eranken  und 
Riüie  von  Seiten  des  Arztes"  ist  hier  die  beste  Be- 
handlung. Für  das  Glaucoma  secundarium  gelten 
ganz  die  gleichen  Erwägungen  wie  fOr  das  primäre 
Glaukom. 

Bei  der  NetzhautablOsung  betont  E.  zwar  die 
ungünstigen  Aussichten  auf  Heilung,  räth  aber 
doch,  schon  im  Hinblick  auf  die  vielen,  oft  noch 
nach  Jahren  erfolgenden  Spontanheilungen,  nicht 
muthlos  von  den  bekannten  Mitteln  ganz  abaßen 
zu  wollen.  Lamhofer  (Leipzig). 

33.  Prophylaxe  nnd  BeseiUgnng  des  Tra- 
ohoms  in  der  k.  n.  k.  5sterreich-nng»- 
rischen  Armee ;  von  Regimentsarzt  Dr.  R 
Hoor.  Wien  1893.  Josef  Safäf.  8.  76  S. 
(2  Mk.  20  Pf.) 

Das  Buch  enthält  im  ersten  Theile  geschicht- 
liche Bemerkungen  über  das  Trachom,  sowie  eine 
sehr  gute  Beschreibung  des  klinischen  Erankheits- 
bildes  nnd  die  wichtigsten  Behandlungsarten.  Der 
zweite  Theil  ist  der  Prophylaxis  des  Trachoms  ge- 
widmet 

NachH.  sind  die  sogen,  chronische  Blennorrhoe 
der  Bindehaut  und  das  Trachom  nicht  zwei  ver- 
schiedene Erkrankungen.  Die  vollständige  Rück- 
bildung des  kranken  Gewebes  hält  H.  nur  in  den 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  für  mOglich; 
wo  einmal  eine  starke  papilläre  Hypertrophie  und 
dichte  Granula-Bildung  vorhanden  sind,  wird  die 
Umwandlung  in  fibrilläres  Bindegewebe  die  B^el 
sein.  Trachom  und  Follicularkatarrh,  wenn  auch 
beide  ansteckungsfähig,  müssen  nach  H.  strenge 
von  einander  geschieden  werden. 

Bei  der  Behandlung  stellt  H.  obenan  dieAigen- 
tum-  und  Cuprum-Behandlung;  erstere  bei  den 
Formen  mit  stärkerer  Absonderung  und  heftigen 
Entzündungserscheinungen ;  letztere  dort,  wo  mehr 
die  Hypertrophie  zu  beseitigen  ist  Als  Unter- 
stützungsmittel wendet  H.  noch  die  galvano* 
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kaustische,  die  Sublimat-Behandlung  und  die  Aus- 
BchneiduBg  der  üebergangsfalte  an. 

Die  zweite  Hälfte  des  Buches  ist  der  Prophy- 
laxis des  Trachoms  gewidmet  Es  werden  alle  die 
Anordnungen  besprochen,  die  von  der  Aushebung 
des  einzelnen  Mannes  an  bis  zu  seiner  Entlassung 
aus  dem  Militär-Verbände  nöthig  sind,  bei  der 
Truppe,  im  Lazareth,  in  den  Beconvalescenten- 
H&usem,  im  ManOver,  im  Kriege,  unbedingt 
verlangt  H.,  dass  jeder  sonst  taugliche  Trachom- 
iranie  einzustellen  sei,  und  dass  kein  Kranker, 
auch  der  nur  auf  kurze  Zeit  eingereihte  Beserrist, 
entlassen  werden  darf,  ehe  das  Trachom  abgeheilt 
ist,  mag  die  Behandlungsdauer  auch  Monate  wäh- 
ren. Alle  die  sonstigen  Vorschläge  von  H.  sind 
ungemein  einfach  und,  was  hervorzuheben  ist,  mit 
möglichst  geringen  Kosten  verbunden.  Allein  der 
"Wunsch,  dass  Militär-  und  Civilbehörden  ineinander 
greifen  mOchten,  damit  nicht  das  Trachom  vom 
Civil  in  das  Militär  und  umgekehrt  verschleppt 
werde,  dürfte  eben  doch  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  H.  hält  den  jetzigen  Zustand  für  schlim- 
mer, als  viele  Epidemien ;  er  berechnet  die  Zahl 
der  wegen  Trachom  dem  Militärdienst  verloren 
gehenden  Rekruten  auf  ca.  7500  in  der  Öster- 
reichischen Armee,  allein  eine  kleine,  eng  be- 
grenzte Epidemie  erschreckt  bekanntlich  die  Be- 
wohner und  deren  Behörden  mehr,  als  ein  noch  so 
weitverbreitetes  chronisches  üebel.  Das  Buch  ist 
Militär-  imd  Civilärzten  gleich  zu  empfehlen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

34.  Topographische  Anatomie  des  Pferdes. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  thierärzt- 
licken  Praxis  hearheitet;  von  Prof.  W.  Ellen- 
berger und  Dr.  H.  Baum.  /.  Theü:  Die 
Qliedmaassen.  Berlin  1893.  Paul  Parey. 
Gr.  8.  XIX  u.  280  S.  mit  82  Textabbil- 
dungen.    (15  Mk.) 

Das  in  seinem  1.  Theile  vorliegende  Werk  der 
rühmlichst  bekannten  Vff.  ist  von  besonderer  Be- 
deutung für  die  Anatomie  der  Haussäugethiere, 
denn  da  bisher  kein  Werk  über  die  topographische 
Anatomie  eines  Hausthierea  (mit  Ausnahme  des 
Hundes,  dessen  topographische  Anatomie  mit  der 
systematischen  von  denselben  Yff.  bereits  früher 
bearbeitet  worden  ist)  besteht  und  die  topograr 
phische  Anatomie  des  Menschen  nicht  zum  Vor- 
bilde dienen  konnte,  mussten  die  Vff.  sich  eine 
ganz  neue  Grundlage  auf  eigenem  Wege  schaffen. 
Jede  Gliedmaasse  wurde  nach  der  natürlichen  Ab- 
grenzung ihrer  einzelnen  Haupttheile  in  Regionen 
getheilt  und  diese  wieder  in  ünterabtheilungen,  um 
eine  recht  genaue  Beschreibung  zu  ermöglichen.  — 
Der  vorliegende  1.  Theil  zerfällt  in  2  Hauptabthei- 
lungen, die  Schultergliedmaasse  und  die  Becken- 
gliedmaasse  umfassend,  und  giebt  eine  sehr  an- 
schaulidie  und  übersichtliche,  mit  grosser  iGe- 
nauigkeit  und  Vollständigkeit  ausgeführte  Dar- 
stellung der  topographischen  Verbältnisse,   die 


durch  ganz  vorzügliche  Abbildungen  in  reicher 
Anzahl  zweckmässig  erläutert  wird.  Die  Präpa- 
rate, die  den  Abbildungen  und  der  Beschreibung 
zu  Grunde  li^^n,  sind  von  den  Vff.  selbst  her- 
gestellt und  betreffen  im  Wesentlichen  Querdurch- 
schnitte durch  die  gefrorenen  Gliedmaassen,  denen 
topographische  Ansichten  anatomischer  Präparate, 
auch  Längsdurchschnitte  beigegeben  sind.  Jeder 
Hauptabtheilung  ist  eine  orientirende  Skelettfigur 
beigefügt,  an  der  die  Stellen  und  die  Richtung  der 
einzelnen  Sägeschnitte  bezeichnet  sind,  imd  auf 
welche  bei  den  einzelnen  Querschnitten  behufs 
Orientirung  über  die  Lage  derselben  verwiesen 
wird.  Die  verschiedenen  Gbwebe  sind  in  den 
Quersohnittsbildem  durch  verschiedenartige  Schraf- 
firungen.  Striche  und  Punktirungen  angedeutet, 
die  Arterien  und  Venen  sind  durch  rothe  und 
schwarze  Färbung  bezeichnet  Der  topographi- 
schen Schilderung  der  einzelnen  Gegenden  ist 
stets  eine  kurze  systematische  Beschreibung  der 
in  den  betr.  Gegenden  vorhandenen  Muskeln,  Seh- 
nen, Bänder,  Fascien,  Gefässe  und  Nerven  voraus- 
gesendet,  bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  ist  der 
topographische  Charakter  in  so  weit  gewahrt  wor- 
den, dass  bei  jedem  Muskel  seine  Lagebeziehungen 
zu  der  Umgebung  dargel^  worden  sind.  Auf 
die  Beschreibung  der  Knochen  ist  verzichtet  wor- 
den, da  dieKenntniss  derselben  vorausgesetzt  wer- 
den muss.  Auch  von  chirurgischen  Hinweisen 
und  von  derPräparirtechnik  ist  abgesehen  worden, 
dagegen  finden  sich  zu  Anfang  der  Hauptabschnitte 
kurze,  aber  instruktive  Darstellungen  der  Funk- 
tionen und  der  Mechanik  der  Gliedmaassen  und 
am  Schlüsse  der  die  Ünterabtheilungen  der  ein- 
zelnen Regionen  beschreibenden  Abschnitte  ge- 
drängte allgemeine  üebersichten  der  Lagerungs- 
verhältnisse der  ganzen  Region.  In  der  Einleitung 
geben  die  Vff.  eine  Erklärung  der  zur  Bestimmung 
der  Lage  der  Theile  von  ihnen  angewandten  Be- 
zeichungen  und  der  Nomenclatur,  am  Schlüsse  des 
Werkes  ein  Verzeichniss  der  synonymen  Bezeich- 
nungen. —  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  in 
jeder  Hinsicht  vorzüglich. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

35.  Sabsidio  ao  estado  das  mjriases ;  pelo 
Dr.  Pedro  S.  de  Magalhäes.  Rio  de 
Janeiro  1892.  Comp.  typ.  do  BraziL  8. 
82  pp. 

Der  namentlich  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Lehre  von  den  Zooparasiten  vielfach  verdiente  Vf. 
giebt  eine  umfassende  und  gründliche  Untersuchung 
über  die  beiden  hauptsächlich  beachtenswerthen 
Fliegenarten,  deren  Larven  von  pathologischer  Be- 
deutung sind:  Lucilia  hominivorax  (in  Brasilien 
Bicheiro  genannt)  und  Dermatobia  noxialis  (Berne). 
Sehr  eingehend  bespricht  M.  die  Classifikation,  die 
Zusammengehörigkeit  der  von  verschiedenen  Auto- 
ren verschieden  benannten  Insekten,  deren  ver- 
schiedene Synonyme  er  anführt,  die  Literatur  um- 
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fassend  und  kritisch  berücksichtigend,  and  be- 
schreibt mit  grosser  Genauigkeit  die  Larven  und 
die  Entwickelung  derselben.  Die  Darstellung  die- 
ser sehr  gründlichen  Untersuchungen  ist  in  kurzem 
Auszug  unmSglich,  Bef.  muss  sich  deshalb  darauf 
beschränken,  Dasjenige  in  Kürze  hervorzuheben, 
was  speciell  von  pathologischem  Interesse  ist 

lÄtcüia  hominivorax  kann  ihre  Eier  an  jedem 
Funkte  des  menschlichen  KOrpers  niederlegen,  an 
dem  Eiterung  besteht,  bevorzugt  ist  die  Nasen- 
höhle als  häufiger  Sitz  von  Dlcerationen  und  Infi- 
cirten  Exsudationen.  Häufig  ist  auch  die  Mund- 
höhle der  Sitz  der  Affektion  (oft  von  der  Nasen- 
höhle aus),  der  äussere  Qehörgang,  Ulcerationen  in 
der  Vagina  und  im  After,  Verdauungsorgane,  Harn- 
organe, uloerirende  Geschwüre  und  Wunden.  Ver- 
schiedene Krankheiten,  die  zu  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Trübung  des  Bewusstseins,  Koma, 
Somnölenz,  Schwächezuständen,  Hülflosigkeit  füh- 
ren, geben  Gelegenheit  zum  Niederlegen  der  Eier 
im  Körper,  das  sonst  gewöhnlich  während  des 
Schlafes  geschieht.  Männer  sind  durch  ihre  Arbeits- 
verhältnisse mehr  ausgesetzt  als  Frauen,  ganz  be- 
sonders verkommene  Individuen  und  Vagabunden ; 
die  Affektion  ist  häufiger  auf  dem  Lande  als  in  der 
Stadt. 

Die  Reizerscheinungen  bei  der  Entwickelang 
der  Larven  in  der  Nasenhöhle  können  sehr  bedeu- 
tende Intensität  und  Ausbreitung  erlangen  und  oft 
das  Bild  des  Gesichtserysipels  darbieten,  ausserdem 
bestehen  oft  fötider  Geruch,  Nasenbluten,  Eiterung, 
Perforationen,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Zerstörungen,  Respirationsbeschwerden,  Schling- 
beschwerden, es  kann  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  kommen,  zu  Somnölenz,  Delirien, 
ja  selbst  zu  Meningitis  und  Septikämie.  Die  Sterb- 
lichkeit wird  von  manchen  Autoren  als  sehr  be- 
deutend angegeben,  sie  hängt  nach  M.  wahrschein- 
lich von  den  socialen  Verhältnissen  der  Erkrankten 
ab  [vielleicht  auch  von  der  mehr  oder  weniger 
zeitigen  Sicherstellung  der  Diagnose].  In  den 
Hospitälern  von  Rio  de  Janeiro  scheint  die  Krank- 
heit gutartiger  zu  verlaufen,  M.  hat  keinen  tödtlich 
verlaufenen  Fall  beobachtet.  Entwickelung  in  der 
Mundhöhle  ohne  Betheiligung  der  Nasenhöhle  hat 
M.  2mal  gesehen,  in  einem  Falle  nach  Verletzung 
des  Gesichts  durch  einen  Sensenhieb,  der  durch 
die  Lippe  imd  durch  die  Wange  gedrungen  war.  — 
Bei  der  Behandlung  kommt  es  auf  möglichst 
rasche  und  vollständige  Entfernung  der  Larven  an, 
durch  Extraktion,  Ausspülung  mit  reinem  Wasser, 
Lösungen  von  Salicylsäure,  Citronensäure  u.  s.  w. 
M.  empfiehlt  Borsäure  und  Hydrarg.  bichloratum. 
Auch  Chloroform,  Terpentinöl,  Benzin  werden 
empfohlen,  sowie  Petroleum  und  Tabakinfus. 

Dermatobia  noxiaüs  legt  ihre  Eier  unter  die 
Haut;  die  Entwickelang  der  Larven  ist  mit  Jacken 
und  Reizung  der  betroffenen  Stellen  verbunden,  je 
nach  der  Empfindlichkeit  der  Stelle  stärker  oder 
schwächer;  es  entwickelt  sich  ein  Furunkel,  auf 


dem  sich  eine,  seropunilente  Flüssigkeit  abson- 
dernde kleine  Oeffnung  befindet,  durch  die  die 
Larve  manchmal  sichtbar  wird ,  die  Bewegungen 
der  Larve  sind  gewöhnlich  in  der  Geschwulst  zu 
fühlen.  Meist  bleibt  es  bei  den  lokalen  Erschei- 
nungen, manchmal  aber  kommt  es  auch  zu  Allge- 
meinersdieinungen ,  die  bald  nachlassen,  wenn 
die  Larven  entfernt  sind.  Die  Behandlung  besteht 
in  Extraktion  der  Larven,  auch  Qaecksilbereinrei- 
bungen  werden  empfohlen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

36.  Sohweiserhof,  PrivaOteilanstaU  für  Nerven- 
und  PaycMschrKrarike  tveiblicken  Oesdüechts; 
2.  Bericht  Berlin  1893.  G.Reimer.  172  8. 
mit  18  Lichtdrucktafeln. 

Der  stattliche  Band  ist  eine  Festschrift  zu 
HeinrichLähr's  SOjähr.  Doktorjubiläum,  die 
seine  beiden  Söhne  im  Vereine  mit  früheren  Hülfs- 
ärzten  der  vom  Jubilar  gegründeten  Anstalt  heraus- 
gegeben haben.  Wegen  der  von  den  jetzigen  Lei- 
tern der  Anstalt,  Hans  und  Georg  Lahr,  ge- 
schriebenen Abschnitte,  Chronik  und  Schilderung 
der  Anstalt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Unter  den  „wissenschaftlichen  Beiträgen"  finden 
wir  zunächst  eine  Abhandlung  Rieh.  Schröter 's 
in  Eichberg  über  „geisteskranke  Brandstifter  mit 
angezweifelter  Zurechnungsahigkeit",  in  der  über 
3  schwachsinnige  Brandstifter  berichtet  wird. 

Sodann  berichtet  Otto  Dörrenberg  in 
Soest  über  einen  merkwürdigen  Fall  „von  experi- 
mentell zu  erzeugender  Aphasie". 

Ein  ISjähr.Mann  hatte  bei  einem  Falle  eine  Scbädel- 
verletzuug  derart  erlitten,  dass  ein  markstück grosses 
Stück  des  Schädels  etwa  oberhalb  der  Broca'schen  Stelle 
eingeschlagen  worden  war.  Dadurch  war  die  Sprache 
unverständlich  geworden.  Drückte  man  auf  das  am  1  cm 
vertiefte  Enochenstück ,  so  trat  ,&Bt  totale  motorische 
Aphasie"  ein  bei  erhaltener  WortvorsteUung,  bez.  Fähig- 
keit zu  schreiben.  Lähmung  bestand  nicht  Nach  Ent- 
fernung des  Knochenstückes  vollständige  Heilang. 

Liebe  in  Bethel  bei  Bielefeld  bespricht  die 
Ursachen  der  Epilepsie  nach  den  Angaben  der 
Fragebogen  der  Anstalt  Bethel.  In  etwa  ^/g  der 
1000  Fälle  war  angeblich  keine  Ursache  nach- 
weisbar. Erbliche  Belastung  wurde  bei  reichlich 
'/i  der  Kranken  angegeben  (155mal  Epilepsie  bei 
Verwandten,  102mal  Alkoholismus).  Auf  das  In- 
dividuum wirkende  Ursachen  wurden  408mal  an- 
gegeben (50mal  organische  Gehimkrankheiten, 
ausserdem  38mal  infektiöse  Krankheiten).  W^en 
des  Genaueren  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Den  weitaus  grössten  Beitrag  hat  Fr.  S  c  h  ä  f  e  r 
in  Bethesda  bei  Lengerich  geliefert  durch  öne 
Arbeit  über  „Lüge  and  Geistesstörung".  Unter 
I  bespricht  Soh.  die  Simulation;  er  theilt  seine 
Beobachtungen  in  3  Gruppen:  a)  Vollsimulanten 
(4  Fälle,  von  denen  allerdings  nur  bei  1  die  Ab- 
wesenheit jeder  geistigen  Störung  mit  Bestimmt- 


V.  Erafft-Ebing.  —  Pepper.  —  Eulenburg.  —  Henscben. 
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heit  angenommen  vird),  b)  Halbsimnlanten,  d.  h. 
Personen  mit  verminderter  Zurechnungsßhigkeit, 
die  ausserdem  simoliren  oder  fibertreiben  (8  Fälle), 
e)  simolirende  Geisteskranke  (1  Fall).  Abschnitt  11 
enthält  kurze  Bemerkungen  fiber  Dissimulation. 
Unter  III  erscheinen  a)  „Qewohnheitslügner"  (Fall 
von  Paranoia  bei  einem  Gewohnheitslügner,  der 
später  behauptete,  simulirt  zu  haben),  b)  „Stirn« 
mungslügner  und  LQgner  aus  Voreingenommenheit" 
(Fall  von  Querulantenwahn),  c)  „Schwindler  von 
Gebort"  (Fall  toh  Pseudologia  phantastica- Del- 
b  r  Q  c  k).  Die  z.  Th.  hOchst  ausffihrlichen  Kranken- 
geschichten, bez.  Gutachten  S  c  h.'8  sind  sehr  inter- 
essant Leider  ist  es  nicht  möglich,  sie  auszugs- 
weise wiederzugeben. 

DenSchluss  macht  ein  Aufsatz  HansL&hr's 
über  den  Einfluss  der  Witterung  auf  Nerven-  und 
Geisteskranke,  der  a.  a.  0.  besprochen  werden  wird. 

Der  werthvolle  „Bericht"  wird  nicht  nur  den 
verehrten  Jubilar,  sondern  auch  einen  weiten 
Leserkrffls  »freuen.  Möbius. 

37.  Lehrbaoh  der  Psychiatrie;  von  Prof. 
R  von  £rafft-£bing.  5.  vermehrte  u. 
verbesserte  Auflage.  Stuttgart  1893.  F.Enke. 
Gr.  8.  Xn  u.  698  S.    (15  Mk.) 

Basch  ist  der  4.  Auflage  des  beliebten  Lehr- 
buches von  T.  K-E.  die  5.  gefolgt.  Wesentliche 
Veränderungen  sind  nicht  eingetreten,  aber  „den 
Erweiterungen  psychiatrischen  Wissens  wurde 
thunlichst  Rechnung  getragen".    Redaktion. 

38.  A  Text-Book  of  the  theory  and  prao- 
tioe  of  Uedeoine  by  Amerioan  teaohers ; 
edited  by  William  Pepper.  In  two 
volumes.  Philadelphia  1893.  W.  B.  Saunders. 
L   Gr.  8.    909  pp. 

Verschiedene  hervorragende  amerikanische 
Aerzte  haben  Pepper  bei  der  Herausgabe  dieses 
neuen  Handbuches  unterstfitzt  Der  vorliegende 
1.  Band  enthält  die  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten und  die  Nervenkrankheiten.  Jene  haben  B  i  1  - 
lings  (Hygieine),  Pepper,  J.  T.  Whittaker, 
W.  G.  Thompson  beschrieben,  diese  Horatio 
C.  Wood  und  W.  Osler.  Zahlreiche  Abbil- 
dungen sind  eingeschaltet  Redaktion. 

39.  Beal-ISnoyklopädle  der  gesammten 
Heilkunde,  medidnischrchirurgisches  Hand- 
wörterhuch  für  praktische  Aerzte;  heraus- 
gegeben von  Prof.  A.  E  u  1  e n b  u  r g.  3.,  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage.  1.  u.  2.  Liefe- 
rung. Wien  u.  Leipzig  1893.  ürban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.  8.  (Ffir  die  Lieferung 
1  Mk.  50  H.) 

Dass  10  Jahre  nach  der  1.,  3  Jahre  nach 
der  2.  Auflage  der  grossen  Real  -  Encyklopädie 
Eulenburg 's  eine  weitere  Auflage  nOthig  wird, 
das  beweist  auf  jeden  Fall,  dass  das  Werk  grossen 
Seifall  gefunden  hat     Wie  frfihec  haben   sich 


auch  dieses  Mal  viele  Mitarbeiter  (128)  mit  dem 
Herausgeber  verbunden  und  unter  ihnen  finden 
sich  wenige,  die  nicht  zu  den  besten  medicinischen 
Schriftstellern  gezählt  werden  könnten. 

Bis  jetzt  sind  erst  2  Lieferungen  erschienen. 
Wir  weiden  später  auf  das  Werk  zurfickkommen. 

Redaktion. 

40.  Arsberftttelse  (So.  8)  fir&n  akademlsks 
Bjakhnset  1  Upsala  fOr  ix  1890;  afgifven 
af  Prof. Dr.  S.  E.  Hensohen.  Üpsalal891. 
Edv.  Berlings  boktr.  8.  54,  52  och  122  S. 
med  tafla  och  3  fotografier. 

Ausser  den  statistischen  Berichten  fiber  die 
einzelnen  Abtheilungen  enthält  der  Jahresbericht 
auch  2  grössere  Abhandlungen,  die  aus  der  unter 
Prof.  Henschen's  Leitung  stehenden  medicini- 
schen Abtheilung,  und  8,  die  aus  der  von  Prof. 
E.  G.  Lennander  geleiteten  chirurgischen  Ab- 
theilung stammen. 

Die  erste  Abhandlung  aus  der  medicinischen 
Abtheilung  betrifft  Beobachtungen  mittels  v.  Basch's 
Sphygmomanometer  über  den  Blutdruck  bei  Men- 
schen unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
häUnissen,  die  von  Axel  Eurön  angestellt  und 
mitgetheilt  worden  sind.  Bei  Chlorotiachen  hat 
sich  deutlich  ein  ParaUelismns  zwischen  der  Zahl 
der  Blutkörperchen  und  dem  Hämoglobingehalt 
einerseits  und  dem  Blutdruck  andererseits  gefun- 
den und  K  ist  deshalb  geneigt,  eine  direkte  Ein- 
wirkung der  Blutbesohaffenheit  auf  den  Blutdruck 
anzunehmen.  Bei  Ascites  hat  K  bei  langsamer 
Abzapfung  der  Flfissigkeit  und  massiger  Compres- 
sion  des  Bauches  eine  oonstante  Blutdrucksteige- 
rung beobachtet  Von  9  Fällen  von  Hemiplegie 
zeigte  sich  in  7  eine  constante  und  bedeutende 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  der  Art  radialis 
der  gelähmten  Seite,  in  einem  Falle  war  der  Blut- 
druck auf  beiden  Seiten  gleich,  in  einem  auf  der 
gelähmten  Seite  höher.  Man  könnte  danach  ge- 
neigt sein,  anzunehmen,  dass  zwischen  den  moto- 
risdien  und  den  vasomotorischen  Centren  im  Ge- 
hirn ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe. 

üeber  die  Untersuchungen  Henschen's  und 
Ludwig  Ros6n's  fiber  Koch's  Mittel  gegen 
Tuberkulose  ist  bereits  frfiher  (Jahrbb.  GCXXXVL 
p.  15)  referirt  worden. 

Unter  den  aus  der  chirurgischen  Klinik  stam- 
menden Aufsätzen  betrifft  der  erste  einen  Bericht 
von  CarlBark  über  die  150  ersten  Aeihemarhosen 
in  dieser  Klinik.  Im  Allgemeinen  war  das  Resul- 
tat zufriedenstellend,  die  Gefährlichkeit  des  Aethers 
zeigte  sich  geringer  und  die  Nebenwirkungen 
waren  nicht  so  schwer  wie  bei  anderen  Anaesthe- 
tiois. 

Die  übrigen  Mittheilungen  haben  alle  Prof. 
Lennander  zum  Verfasser. 

In  einem  Falle  von  fortschreitender  eitriger  i%rt- 
tonüis  nach  Perforation  des  Proe.  vermiformis  wurde 
kurz  nach  Anfang  eines  Anfalles  vonPeiityphlitis  operirt 
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und  an  den  Stellen  incidirt,  an  denen  Eiter  naohgewiesea 
werden  konnte.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  fand  sich 
aasser  diffuser  fibrinöser  Peritonitia  ein  Eiterherd,  in 
dem  der  durch  Gangrän  abgelöste  Proc.  vermiformis  las; 
durch  Incision  in  der  linjien  Fossa  iliaca  wurde  ein 
grosser  Abscess  in  derselben  und  im  kleinen  Becken  ge- 
öffnet In  der  Folge  wurden  noch  wiederholt  Eiterherde 
geöffnet ,  die  Genesang  ging  langsam  von  Statten  and 
wurde  durch  Parotitis,  Bronchitis  andBronchopneamonie 
verzögert 

In  einem  Falle  von  congenitaler  SyndaldyUe,  in  dem 
die  Knochen  nicht  verwachsen  waren,  wurde  die  Tren- 
nung der  verwachsenen  Theile  mit  Anwendung  der  Haut- 
transplantation nach  Thiersch's  Methode  ausgeführt 

ElephatUiasia  tuberosa  tuui  wurde  bei  einem  62  J. 
alten  Manne  beobachtet,  bei  dem  das  Leiden  vor  10  J. 
als  Acne  rosaoea  begonnen  hatte;  2  grosse  Knoten,  die 
sich  an  beiden  Seiten  der  Nasenspitze  entwickelt  hatten, 
wurden  abgetragen  und  die  Wundflächen  mittels  Haut- 
transplantation nach  Thiersch's  Methode  gedeckt 

Ein  Beitrag  xur  operativen  Behandlung  der  Uterus- 
myome  enthält  6  Fälle.  In  2  Fällen  wurden  grosse  Oe- 
Bchwölste  enuoleirt,  in  3  Fällen  wurde  die  snpravaginale 
Amputation  ausgefiihrt,  der  Stiel  wurde  in  einem  Falle 
nach  der  MeÜiode  He  gar 's,  in  den  beiden  anderen  nach 
Fritsch's  Modifikation  derselben  behandelt  In  einem 
6.  Falle  wurde  die  abdominale  Totalexstirpation  des 
Uterus  ausgeführt;  die  Geschwulst  war  interstitiell  ent- 
wickelt und  vom  linken  hinteren  Theile  des  Corpus  uteri 
ausgegangen.    In  allen  6  Fällen  wurde  Heilang  erzielt 

Femer  macht  L.  Mittheilung  über  die  Füllung  von 
Defekten  im  Oranium  und  theilt  2  Fälle  mit  in  denen 
solche  Defekte  mit  Knochen  ausgefällt  wurden.  Der 
1.  Fall  betraf  einen  31  J.  alten  Arbeiter,  der  auf  eine 
eiserne  Eggenzinke  gefallen  war  und  dabei  über  dem 
linken  Ohr  eine  fast  runde  Schädelfraktur  erlitten  hatte. 
Nach  Erweiterung  des  Loches  mit  dem  Meissel  worden 
3  grössere  und  einige  kleinere  Knochensplitter  entfernt, 
die  durch  die  Dnra-mater  gedrungen  waren  und  in  eitrig 
infiltrii-ter  Himmasse  lagen.  Nach  16  Tagen  wurden  die 
entstandenen  Granulationen  entfernt,  das  Periost  rings 
um  die  Oeffnung  losgelöst  und  eine  von  der  Vorderseite 
der  linken  Tibia  abgemeisselte  Cortikallamelle  mit  Periost 
und  extraperiostealem  Binde^webe,  die  genau  in  den 
Defekt  passte ,  mit  dem  Penost  nach  innen ,  eingelegt 
Die  Wunden,  sowohl  am  Schädel,  wie  an  der  Tibia  heil- 
ten per  primam  intentionem.  Bei  der  Entlassung  war 
das  Loch  im  Schädel  mit  einem  harten  und  festen  Ge- 
webe ausgefüllt  —  Im  anderen  Falle  wurde  ein  finger- 
kuppengrosser  Defekt  im  rechton  Parietalbein  bei  einem 
48  J.  alten  Manne  mit  dem  Stück  der  Tabula  interna,  das 
losgesprengt  und  in  die  Himmasse  eingedrangen  war, 
gedeckt.  Die  Heilung  erfolgte  ebenfalls  per  primam  in- 
tentionem und  2</i  Mon.  nach  der  Operation  war  keine 
Lücke  im  Schädel  zu  entdecken. 

Die  Fälle,  in  denen  Operirte  starben,  hat  L.  einzeln 
angeführt;  von  den  zum  Theil  sehr  interessanten  Fällen 
sind  viele  ausführlich  beschrieben,  die  meisten  mit  ge- 
nauem Sektionsbefunde. 

Den  Schluss  bildet  ein  Beitrag  xur  chirurgischen 
Behandlung  der  Appendieitis  und  Perityphlitis.  'Et 
umfasst  17  Kranke,  die  vom  Herbst  1888  bis  mit  August 
1891  im  Krankenhaose  operirt  wurden  (1  Fall  ist  mit 
dem  bereits  erwähnten  Falle  von  fortschreitender  Peri- 
tonitis identisch),  in  16  Fällen  wurde  während  des  An- 
falls, in  einem  in  der  freien  Zwischenzeit  operirt.  In 
einem  Falle  erfolgte  der  Tod ;  er  betraf  ein  Frauenzim- 
mer, bei  dem  ein  grosser  Abscess  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  und  Regio  lumbalis  eröffnet  worden  war,  der  Froo. 
vermiformis  konnte  nicht  gefunden  werden ;  bei  der  Sek- 
tion fand  sich  nach  innen  von  dem  eröffneten  Abscess  ein 
kleiner,  abgekapselter  eitrig  gangränöser  Herd,  der  den 
perforirten  Proc.  vermiformis  enthielt  und  von  dem  die 
Py ämie,  die  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  ausgegangen  war. 
Walter  Berger  (Leipzig). 


41.  InberattelBe  (den  trettonde)  flria  Stb< 
batsbeigs  qokhns  1  Stodkholm  f5r  1801; 
afgifven  af  Dr.  F.  W.  Warfyinge.  Stock- 
holm 1892.  Isaao  Marcus'  boktr.-aktiebolag. 
8.  XLnoch224S. 

Die  Qesammtsamme  der  im  J.  1 89 1  im  Kranken- 
haus Behandelten  betrug  3906  (2126  in  der  med., 
1485  in  der  chir.  und  295  in  der  gynSkoL  Abthd- 
lung)  geheilt  entlassen  wurden  1919  (981  in  der 
med.,  901  in  der  chir.,  108  in  der  gyn&koL  Ab- 
theUung),  gestorben  sind  347  =  8.88«/o  (238  = 
11.19«/,  in  der  medioinischen ,  97  =  6.53»/o  in 
der  chirurgischen,  12  »=1  4.07*>/o.  in  der  gynäko- 
logischen Abtheiinng). 

Von  den  7  speciellen  Abhandlungen,  die  der  Bericht 
enthält,  stammt  die  erste  von  Prof.  Maur.  Salin,  der 
im  Verein  mit  Prof.  N  e  t  z  e  1  der  gynäkologischen  Ab- 
theilung vorsteht,  und  betrifft  2  Fälle  von  EJUrauteri»- 
sehwangersehaft  (S.  1).  Im  1.  Falle,  der  eine  29  J.  alte 
Frau  betraf,  war  der  Fötus  im  4.  Mon.  abgestorben  und 
1 1  Tage  später  ans  dem  Eisack  in  die  Fossa  Dooglasii 
ausgetreten;  er  wurde  mittels  Operation  entfernt;  die  Kr. 
genas  ohne  Störung.  —  Im  2.  Falle  starb  die  34  J.  alte 
Flau  4  Tage  nach  AusfUhrang  der  Laparotomie  anSeptik- 
ämie ;  der  Fötus  war  am  Ende  des  2.  Schwangerschafts- 
monats  in  die  Fossa  Donglasii  getreten.  —  Nach  8.  ist 
nur  dann  eine  Operation  angezeigt,  wenn  in  Folge  einer 
Berstung  oder  des  Gesundheitznstandes  der  Fran  eine 
drohende  Gefahr  vorhanden  ist  Hat  ein  Ei  während  der 
ersten  3  Mon.  aufgehört,  sich  zu  entwickeln,  sei  es  vor 
oder  nach  eingetretener  Berstung,  daim  ist  die  Oefiikr 
gehoben  und  nach  S.  die  Operation  nicht  indicirt 

Dr.  E.  8.  Perman  (S.  17)  theilt  einen  Fall  von 
Oystoma  proliferum  foüieulare  im  Unterkiefer  bei  einem 
34  J.  alten  Manne  mit,  wegen  dessen  die  partieUe  Resek- 
tion der  rechten  Unterkieferhälfte  ausgeführt  wurde.  Die 
Entfernung  der  sich  über  die  ganze  Kieferhälfle  (nach 
oben  bis  zum  Joch  bogen,  nach  unten  bis  an  die  Clavicula) 
erstreckenden  Geschwulst  gelang  ohne  stärkere  Blutung; 
der  Fat  konnte  etwa  1  Mon.  nach  der  Operation  gehest 
enUassen  werden. 

Dr.  B.G.  Johnson  und  Dr.K.  Behm  (S.19) 
liefern  einen  Beitrag  xur  Kenniniss  der  krcuJAaft 
gesteigerten  Absonderung  von  Mageneaft.  unter 
3000  untersuchten  Kranken  Canden  sie  182  mit 
Superaciditat  und  106  Kr.  mit  oontinnirlichem 
Magensaftfluss  oder  continuirlicher  Supersekretion 
des  Magensaftes,  ausserdem  bestand  in  einigen 
Fallen  (Neurosen)  zeitweise  abnorme  Yermehrung 
der  Magensaftsekretion,  unter  5  ausführlich  mit- 
getheilten  Fällen  scheint  in  4  der  Magensaftfluss 
von  allgemeiner  Neurasthenie  abgehangen  zu  haben, 
in  17  Fällen  bestand  MagengeschwQr  (in  11  Fällen 
zugleich  Superaciditat),  in  4  Fällen  Magenerweite- 
rung. Unter  den  89  Fällen,  in  denen  Supersekre- 
tion ohne  MagengeschwQr  bestand,  fand  sich  in  48 
Superaciditat  Als  Ursache  der  abnorm  gesteigerten 
Mag^nsaftsekretion  war  in  erster  Reihe  ein  Nerven- 
leiden, in  2.  Reihe  Magengeschwür  zu  betrachten. 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  des  Orundleidens, 
die  Behandlung  war  stärkend,  hygieinisoh  and 
diätetisch  mit  Berflcksichtigung  des  Qrondleidens 
und  der  Complikationen. 

Ueber  die  seit  Gründung  des  Hospitales  (von  1879 
bis  1891)  vorgekommenen  Fälle  von  Vergiftungen  b«- 
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lichtet  der  Direktor  des  Hospitals  und  der  medicinischen 
Abtheilung,  Dr.  F.  W.  W  a  r  f  v  i  n  g  e  (8.  86).  Phosphor- 
vergiftungen  kamen  33  zur  Beobachtung  (18  davon  in 
den  JJ.  1890  und  1891);  28  FäUe  betrafen  Weiber,  in 
14  Fällen  handelte  es  sich  entschieden,  in  12  wahrschein- 
lich um  Fruchtabtreibungsversnohe ,  nur  in  2,  wie  bei 
den  5  Männern,  um  Selbstmordversuche.  Die  zeitig  in 
geeignete  Behandlang  Gekommenen  (17)  genasen.  Die 
ersten  Symptome  (Schmerz  im  Epigastrium)  traten  nach 
einigen  Stunden  auf,  Ikterus  frühestens  am  3.  Tage,  meist 
am  4.  oder  5.  Tage,  in  7  Fällen  mit  Ausgang  in  Oenesung 
(nach  zeitiger  Magenausspülung)  fehlte  er.  Gleichzeitig 
mit  dem  Ucterus  oder  etwas  später  stellten  sich  Blutun- 
gen ein,  meist  Bluterbrechen  oder  Blutungen  in  der  Haut. 
Nervöse  Symptome  traten  zeitig  auf.  Der  Harn  war  im 
Allgemeinen  schwach  eiweisshaltig  und  enthielt  oft  mit 
Fettkömchen  gefüllte  Nierenepithelzellen  oder  freie  Fett- 
körnchen und  körnige  Cylinder.  Der  Gehalt  des  Blutes 
an  rothen  Blutkörperchen  war  nicht  vermindert,  sondern 
vermehrt,  der  Gehalt  an  Hämoglobin  normal  oder  ver- 
mehrt. Bei  den  Sektionen  war  der  auffölligste  Befand 
starke  Verfettung  verschiedener  innerer  Organe  (Leber, 
Nieren,  Herz),  auch  der  ICörpermuskulatur.  Im  üteros 
fand  man  in  2ö  Fällen  entweder  einen  Fötus,  oder  die 
Ueberreste  eines  vor  Kurzem  stattgefundenen  Abortus. 

—  Quecksübervergiftungen  waren  in  einigen  Fällen  durch 
Einreibungskuien  verursacht,  in  einigen  darch  Anwen- 
dung des  Sublimats,  in  3  Fällen  darch  Einathmung  von 
Quecksilberdämpfen.  —  Von  den  20  Fällen  von  chroni- 
scher Bleirergiftung  betrafen  3  Personen,  die  in  Porcellan- 
fabriken  oder  mit  Olasiren  beschäftigt  waren.  —  Argy- 
ria  kam  bei  1  Fat.  vor,  der  wegen  Asthma  über  20  Jahre 
lang  Arg.  nitr.  genommen  hatte,  die  Vergiftung  hatte 
schon  nach  einigen  Jahren  begonnen.  —  Arsenikvergif- 
tung kam  in  2  Fällen  (je  Imal  akut  oder  chronisch)  vor, 
Vergiftung  durch  Natronlauge  in  5  Fällen,  ausserdem 
wurden  mehrere  Fälle  von  durch  Lange  verui-sachten 
Oesophag[us8triktaren  poliklinisch  behandelt ;  S  an  Ammo- 
niakvergiftung Leidende  worden  geheilt.  Vergiftung  mit 
Schwefelsäure  kam  2mal,  mit  Salxsäure  7mal  vor.  — 
Von  den  Jodoformvergiftungen  war  eine  durch  Bestreunng 
einer  kleinen  brandigen  TVunde  entstanden,  eine  Bor- 
säurevergiftung  nach  Anwendung  von  Klystiren.  Carbol- 
säurevergiftung  kam  Imal  in  der  medicinischen  und  Imal 
in  der  gynäkologischen  Abtheilung  vor.  Wegen  der  Ge- 
fahren, die  die  Antiseptica  mit  sich  bringen,  hat  man  in 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  die  An- 
wendung derselben  bei  frischen  Wunden  verlassen  und 
ist  zur  Aseptik  übergegangen.  —  In  2  Fällen  von  Anti- 
febrinrergiftung  (mit  Ausgang  in  Genesung)  stimmten  die 
Symptome  ganz  mit  denen  bei  Anilin  Vergiftungen  überein. 

—  Von  besonderem  Interesse  wegen  der  Seltenheit  ist 
ein  Fall  von  chronischer  Vergiftung  durch  Einathmung 
der  Dämpfe  von  Nürohenxol  in  einem  schlecht  venti- 
lirten  Fabriklokale.  Die  ersten  Erscheinungen  bestanden 
in  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Appetitmangel,  dann  trat 
tmruhiger  Schlaf  und  Gemüthsdepression  auf,  später 
Ameisenkriechen  in  Fingern  und  Zehen,  allmählich  sich 
"weiter  hinauf  über  die  Extremitäten  erstreckend,  eigen- 
thümliches  Sausen  und  Zittern,  von  den  Füssen  aufwärts 
durch  den  ganzen  Körper  steigend,  mit  Ohrensausen  und 
Flimmern  vor  den  Augen,  Schwäche  der  Beine,  dann 
Zittern  in  Armen  und  Händen,  Zuckungen  in  den  Fingern, 
Verminderung  des  Gefühls  in  Füssen,  Unterschenkeln 
Und  Händen,  vorübergehende  Störung  der  Sprache.  Nach 
vorübergehender  Besserung  durch  Behandlung  stellten 
sich  die  Symptome  von  Neuem  ein;  durch  nochmalige 
Behandlung  wurde  nicht  unwesentliche  Besserung  erzielt. 

—  Ferner  werden  mitgetheilt  2  Fälle  von  Vergiftung 
durch  die  Wurzeln  von  Oicuta  virosa  (1  mit  tödüichem 
Ausgang),  1  Fall  von  Vergiftung  darch  die  Beeren  von 
Solanum  nigrwn  (Heilung),  5  Fälle  von  Airopinvergif- 
tung  (alle  geheilt),  1  Fall  von  chroniselier  Chloralvergif- 
tung,  1  Fall  von  akuter  Opiumvergiftung,  6  Fälle  von 
Morphinismus,  4  Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung  und 


3  Fälle  von  Leuchtgasvergiftung  (in  Häusern  ohne  Gas- 
leitung). 

Ueber  die  Calotneldittrese  hat  Dr.  JohnBexe- 
11  US  (S.  130)  Versuche  angestellt  an  20  Kranken 
(17  mit  Herzleiden  —  2mal  ohne  Erfolg  — ,  2  mit 
Leberoirrhose,  1  mit  chronischer  Nephritis  —  alle 
3mal  ohne  Erfolg),  die  39  Calomelkuren  gebrauch- 
ten. Die  Dlurese  tritt  nach  diesen  Versuchen  am 
häufigsten  am  S.Tage  ein  und  die  Wirkimg  ist  um 
so  schwächer,  je  später  sie  eintritt  B.  räth,  das 
Mittel  in  Tagesgaben  von  0.6— 0.8  g  3—4  Tage 
lang  zu  geben.  Die  Diarrhöe,  die  dabei  auftritt, 
ist  von  wenig  Bedeutung,  gegen  die  Stomatitis  em- 
pfiehlt B.  prophylaktische  Maassregeln  und  ener- 
gische Behandlung,  die  Steigerung  der  Herzthätig- 
keit  vor  dem  Eintritte  der  Diurese  wird  nach  ihm 
durch  die  nachher  folgende  Herabsetzung  aufge- 
wogen. 

Prof.  W.  Netzel  (8. 148)  theilt  2  Fälle  von Tubm- 
schwangersehaft  mit,  in  denen  beiden  die  Laparotomie 
gemacht  und  Tuba  und  Ovarium  entfernt  wu^en.  Im 
1.  Falle  wurden  bei  der  Untersuchung  der  exstirpirten 
Tuba  deutliche  Eihäute,  aber  kein  Embryo  gefunden,  die 
Entwickelung  des  Eies  war  wahrscheinlich  schon  zu  Ende 
des  1.  Schwangerschaftsmonats  abgebrochen  worden.  Die 
Er.  genas,  nachdem  sich  ein  Abscess  gebildet  und  durch 
die  Operationswunde  entleert  hatte.  Im  2.  Falle  war  der 
Fötus  6 — 7  cra  lang  und  seit  4—5  Wochen  abgestorben ; 
die  Frau  genas.  Nach  N.  berechtigt  eine  sichere  Dia- 
gnose auf  Tubenschwangerschaft  zu  operativem  Eingriff, 
denn  die  Krankheit  bringt  die  Frau  in  grössere  Gefahr, 
als  eine  frühzeitig  unter  günstigen  Verhältnissen  aus- 
gefühi-te  Operation. 

Den  Schlnss  der  Abhandlungen  bildet  ein  Auf- 
satz vom  Prosector  des  Krankenhauses,  Prof.  C  u  rt 
W  a  1 1  i  s  (S.  1 G4)  über  Appendicüis  und  PerüypUüis 
als  Todesursachen  von  1879  bis  mit  1891.  Appen- 
dicitis  wurde  in  1.7o/o  aller  Leidien  gefunden,  bei 
Männern  ziemlich  doppelt  so  häufig,  als  bei  Frauen, 
am  häufigsten  im  Alter  von  10 — 30  Jahren;  bei 
Männern  überstieg  das  Alter  nicht  45,  bei  Weibern 
nicht  54  Jahre.  (Der  Proceutsatz  übertraf  den  von 
Einhorn  für  München  festgestellten  um  mehr 
als  das  Doppelte,  in  München  zeigten  sich  auch 
Männer  und  Frauen  gleich  häufig  betroffen.)  Das 
männliche  Geschlecht  zeigt  demnach  im  jugend- 
lichen Alter  Disposition  zu  Appendidtis,  während 
dies  bei  Perityphlitis  aus  anderen  Ursachen  als 
Appendicitis  nicht  der  Fall  ist  In  5  0<*/o  aller  Fälle 
wurden  Conkremente  gefunden  von  Grösse  und 
(Jestalt  einer  türkischen  Bohne,  selten  einen  Kern 
enthaltend,  der  in  einem  Falle  aus  einem  (Gallen- 
steine bestand.  Die  Conkremente  lagen  im  Proc. 
vermiformis  (nur  3  mal  in  einer  Abscesshöhle)  und 
waren  offenlär  die  Ursache  der  sekundären  Ver- 
änderungen in  demselben,  die  bei  fehlenden  Con- 
krementen  in  manchen  Fällen  von  einer  Stenose 
der  Mündung  des  Wurmfortsatzes  abzuhängen 
schienen.  Perforation  kam  in  BS^/o  der  Fälle  vor, 
abgekapselte  perityphlitische  Absoesse  fanden  sich 
in  46<>/o  (in  der  Hälfte  hatte  noch  kein  Durchbruch 
stattgefunden,  in  5  solchen  Fällen  war  der  Fortsatz 
durch  ülceration  zerstört,  nur  in  einem  akut  ver- 
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laufenen  noch  ganz  erhalten).  In  2  Fällen  von 
peritjrphlitischem  Abscess  war  der  Tod  durch 
Fyämie  erfolgt,  in  je  einem  durch  Blutung,  Ileus 
und  atrophische  Lebercirrhose,  in  2  durch  Amyloid- 
entartung.  Akute  Peritonitis  war  in  760/o  aller 
VSile  die  Todesursache,  in  ungefSlir  ^j^  handelte  es 
sich  um  fortschreitende  eitrige  Peritonitis,    üeber 


die  wirldiche  ursächliche  Bedeutung  der  als  erste 
Ursache  der  katarrhalischen  AfTektion  betrachteten 
anatomischen  Yeränderungen,  die  die  Veranlassung 
zu  Conkrementbildung  und  Entwickelung  von  Ste- 
nose sein  sollen,  liess  sich  durch  die  SeJctioraen 
kein  Aufschluss  erlangen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


,^' 


Berichte  der  medicinisclien  Gesellschaft  za  Leipzig. 


Sitznng  am  9.  Mai  1893. 

Vorsitzender :  B.  Scfimidt.  Schriftführer :  Ä  Schmidt. 

Herr  Zweifel  sprach :  Ueber  Sympfty^eotomie 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXXVm.  p.  197). 

Verhandlung.  Herr  Sänger  ^nbt  nicht,  dass  die 
Symphyseotomie  den  Kaiserschnitt  verdrSngen  werde. 
Dieser  ist  geradezu  das  Ideal  einer  einfachen,  typischen 
Operation  und  erfordert  wenig  Assistenz  und  so  gut  wie 
keine  Nachbehandlung.  Bei  der  Symphyseotomie  kom- 
men zuweilen  doch  recht  schwere  Yorletzungen  an  Kli- 
toris und  Scheide  vor,  wie  die  Erfahrongen  von  Ckrobak 
lehren.  Aasserdom  wird  man  bei  Quer-  und  Schräglagen 
des  Kindes  immer  den  Kaiserschnitt  vorziehen  müssen. 

Herr  Döderlein  hat  Leichenversuche  gemacht  und, 
yiio  Baudeloeque,  gefanden,  dass  bei  der  Symphyseotomie 
immer  nor  ein  Sacro-Iliacal-Oelenk  verletzt  wird,  und 
zwar  meist  das  rechte.  Dem  entsprechend  ist  auch  die 
Erweiterung  des  Beckens  keine  gleichmSssige.  Dass  die 
BaumgewinnuDg  übrigens  sehr  beträchtlich  ist,  davon 
konnte  er  sich  an  den  Horizontal-Durchschnitten  zweier 
gefrorenen  Becken  überzeugen. 

Herr  Zweifel  halt  daran  fest,  dass  die  Symphyseo- 
tomie dem  Kaiserschnitt  in  mehrfacher  Beziehung  über- 
legen sei.  Sie  verlangt  wenig  Assistenz,  ist  auch  bei 
aUgemeiner  Sepsis  anwendbar  und  bedingt  keine  Ver- 
wachsungen des  Uterus  mit  Bauchwand  und  Darmschlin- 
gen, die  bei  einer  späteren  Schwangerschaft  verbängniss- 
voll  werden  können. 

Sitznng  am  27.  Juni  1898. 
Vorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  P.  Wagner. 

Herr  Sattler  sprach:  Ueber  äussere  Acconi' 
modaiion  und  die  Aetiologie  der  Myopie. 

„Bekanntlich  hat  Arit  die  Einstellung  des  Auges 
für  nahe  Objekte  durch  Verlängerung  des  Aug- 
apfels in  der  Sehachse  zu  erklären  versucht  und 
als  die  diese  Aktion  vermittelnden  Organe  die  ge- 
raden und  schiefen  Augenmuskeln  und  den  Ciliar- 
muskel  angesehen,  indem  sie  gleichzeitig  in  er- 
höhte Spannung  versetzt  würden.  Dem  letzteren 
sollte  die  Bolle  zufallen,  durch  Anspannung  des 
durch  Zonula  und  Linse  gebildeten  Diaphragma 
das  Ausweichen  des  Glaskörpers  nach  vom  zu  ver- 
hindern. Dadurch  könnte  das  Ausweichen  des  im 
Aequator  comprimirten  Glaskörpers  nur  nach  hin- 
ten erfolgen  und  die  Netzhaut  würde  sich  sammt 
Aderhaut  und  Sklera  um  das  erforderliche  Maass 
von  der  in  Form  und  Lage  unveränderten  Liuse  ent- 


fernen. Koch  im  Jahre  1856,  nachdem  die  Hypo- 
these vou  Oramer  und  Helmholtx  über  das  Wesen 
der  Accommodation  bereits  bekannt  geworden  war, 
hielt  ArU  an  seiner  Vorstellttng  vom  Hechanismns 
der  Accommodation  fest,  eiäestheils  deshalb,  wdl 
es  ihm  gelungen  war,  an  dem  dauernd  für  geringe 
Objektabst&nde  eingerichteten,  kurzsichtigen  Auge 
die  Verlängerung  des  Angapfels  in  der  Richtung 
von  vom  nach  hinten  clurch  Sektionen  nachzuwei- 
sen, und  andererseits,  weil  er  beobachtet  hatte, 
dass  manche  aphakische  Individuen  mit  demselben 
Convexglase  in  verschiedenen  Distanzen  deutlich 
sehen  konnten. 

Nachdem  aber  durch  HelmhoUx  und  seine 
Schüler  der  Nachweis  geliefert  worden  war,  dass 
die  am  Linsensystem  direkt  zu  beobachtenden  und 
zu  messenden  Veränderungen  ausreichen,  nm  die 
zur  Einstellung  für  den  Nahepunkt  erforderliche 
Refraktionserhöhung  zu  bewirken ,  und ,  nachdem 
Donders  durch  Anwendung  exakter  Methoden  ge- 
zeigt hatte,  dass  bei  Aphakie  nicht  die  geringste 
Spur  von  Accommodationsvermögen  übrig  bleibt, 
.liess  ArU  seine  Theorie  Mlen  und  es  war  über- 
haupt das  Suchen  nach  anderweitigen  Faktoren  für 
die  accommodative  Erhöhung  des  Brechzustandea 
gegenstandslos  geworden.  Ein  Versuch  f^r^er's 
im  Jahre  1872,  die  Frage  der  Accommodation  bei 
Aphakie  wieder  auf  die  Tagesordnung  zu  setzen, 
wurde  von  Donders  nachdrücklich  zurückgewiesen. 
Als  daher  1886  Sc^meüer  in  Danzig  die  ophthal- 
mologische Welt  mit  der  Behauptung  flberrasdite, 
dass  bei  Convergenz  und  Abwärtssehen  der  Augen 
ein  Zuwachs  zur  Accommodationsbreite  zu  Stande 
komme,  der  auf  Verlängerang  der  Augenachse 
durch  Muskeldruck  zurückzuführen  sei,  durfte  man 
erwarten,  dass  er  zur  Stütze  seiner  Behauptung 
völlig  unanfechtbare  Methoden  angewendet  habe. 
Ein  genaueres  Studium  seiner  Arbeit  belehrt  uns 
aber,  dass  er  alle  die  bei  solchen  Versuchrai  in 
Betracht  kommenden  Fehlerquellen  auss»  Acht 
liess. 

Ich  will  Sie  nicht  behelligen  mit  den  Details 

der  SchneUer'adb.eD.  Versuche  und  eben  so  wenig 

kann  ich  mich  hier  einlassen,  auf  eine  eingehendere 

Darstellung  der  zahlreichen  Versuche,  die  ich  selbst 
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mit  einem  allen  Anforderungen  Oenüge  leistenden 
Apparate  (dieser  wird  an  einer  Skizze  in  1/4  der 
natürlichen  Grösse  erläutert  und  steht  in  der  Klinik 
zur  Ansicht  bereit)  zur  Controle  der  SehneUer'atiiea 
Angaben  vorgenommen  habe.  Es  dflrfte  genügen, 
die  Ghrands&tze  anzuführen,  die  bei  der  Constmk- 
tion  des  Apparates  maassgebend  waren. 

Es  musste  1)  bei  völligem  Ausschluss  der  inne- 
ren Accommodation  die  optische  Einstellung  der 
Augen  bei  parallelen  Blicklinien  festgestellt  werden. 
Damit  hierbei  jede  Tendenz  zu  Gonvergenzbewegun- 
gen  sicher  vermieCen  werde,  ist  es  nOthig,  beiden 
Augen  identische  Bilder  darzubieten,  die  bei  streng 
paralleler  Richtung  der  Blicklinien  hoploskopisoh 
zur  Yerschmekung  gebracht  werden.  2)  Musste 
der  Apparat  so  eingerichtet  sein,  dass  die  zu  den 
mästen  Versuchen  nOthigen  BrillenglSser,  einmal 
richtig  adjustirt,  stets  unverändert  den  gleichen 
Abstand  von  den  Augen  bebalten  und  senkrecht 
von  den  Blicklinien  getroffen  werden,  gleichviel, 
ob  die  letzteren  parallel  oder  convergent  sind,  ob 
die  Blickebeue  horizontal,  gesenkt  oder  gehoben 
ist  3)  Musste  die  Drehungsachse  des  Apparates, 
um  die  die  Brillengläser  und  Sehobjekte  bei  un- 
verrückt  feststehendem  Eopfe  aus  der  horizontalen 
Ebene  gesenkt  oder  gehoben  werden,  durch  die 
Drehpunkte  der  beiden  Augen  gehen. 

Sämmtliche  Yersudispersonen  hatten  auf  beiden 
Augen  gleiche  Refraktion  und  meist  Obemormale 
Sehschärfe.  Mit  wenigen  Ausnahmen  waren  es 
junge  Individuen  zwischen  18  und  27  Jahren. 

Als  das  Resultat  von  32  von  mir  vorgenom- 
menen Versuchsreihen,  deren  jede  wieder  aus 
einer  grossen  Zahl  (oft  über  80)  von  Einzelver- 
suchen sich  zusammensetzte,  ist  hervorzuheben, 
dass  bei  keinem  der  geprüflen  Individuen  nach  voll- 
kommenem Ausschluss  der  inneren  Accommodation 
durch  Convergenz  und  Senkung  der  Blickebene  eine 
nur  irgend  in  Betracht  kommende  Erhöhung  des 
Brechungzustandes  der  Augen  erweislich  war. 

Wenn  also  auch  sicher  gestellt  ist,  dass  bei 
Convergenz  und  Abwärtssehen  eine  Verlängenmg 
des  Augapfels  in  sagittaler  Richtung  nicht  erfolgt, 
so  spreche  ich  doch  meine  üeberzeugung  aus,  dass 
bei  der  Entstehung  der  durch  Achsenverlängenmg 
zu  Stande  kommenden  Eurzsichtigkeit  der  äussere 
Muskeldruok  die  wesentlichste  Rolle  spielt  Ver- 
schiedene (Gründe  sprechen  für  die  Convergenz- 
nnd  gegen  die  Accommodationstheorie  bei  der 
Entstehung  der  Myopie.  Es  ist  bekannt,  dass  das 
jugendliche  Auge  ganz  besonders  geneigt  ist, 
kurzsichtig  zu  werden  und  dass  diese  Neigung 
jenseits  des  20.  Lebensjahres  ausserordentlich  viel 
^ringer  ist  Wenn  wirklich  mit  jeder  Convergenz 
und  Senkung  der  Blickebene  eine  gewisse  Achsen- 
verlängenmg einträte,  m^lsste  die  Myopie  noch 
viel  häufiger  und  in  einem  noch  früheren  Alter 
auftreten,  da  ja  kleine  Binder  beim  Betrachten 
naher  Qegenstbide  bekanntlich  äusserst  geringe 
Objektabstände  mit  Vorliebe  wählen,  so  dass,  wenn 
Med.  Jahibb.  Bd.  240.  Hft  2. 


auch  die  Dauer  der  Convergenzanstrengung  in  der 
Regel  immer  nur  kurz  ist,  dafür  ihr  Grad  um  so 
beträchtlicher  erscheint  Meine  Nachforschungen 
haben  ergeben,  dass  unter  7530  Kindern  unter 
6  Jahren  nur  40/0  kurzsichtig  waren,  und  schon 
in  diesem  Alter  machte  sich  die  hereditäre  Be- 
lastung sehr  deutlich  bemerkbar.  Für  die  Zeit 
vom  6.  bis  10.  Lebensjahre  finden  sich  unter  86 
brauchbaren  Schulstatistiken  51 ,  bei  denen  die 
Myopenzahl  weniger  als  IOo/q  ausmacht,  nur  bei 
15  beträgt  sie  mehr  als  10**/«.  unter  diesen  flgu- 
riren  die  Knabenabtheilungen  der  Vn.  Bürger- 
schule und  der  IL  höheren  Bürgerschule  in  Leipzig 
(Untersuchung  durch  Privatdocent  Dr.  Hess)  mit 
17,  bez.  I8.80/0,  den  höchsten  Zahlen,  die  irgend 
eine  Statistik  für  diese  Altersperiode  aufweist  Li 
dem  Zeitabschnitt  zwischen  dem  1 0.  und  14.  Lebens- 
jahre konnte  ich  unter  126  Schulstatistiken  nur 
noch  30  ausfindig  machen,  bei  denen  die  Myopie- 
prooente  weniger  als  10  betrugen.  Eine  Myopen- 
zahl von  10 — 200/0  war  für  die  genannte  Alters- 
periode in  45  Schulen  vertreten.  20 — 30% 
Myopen  wiesen  30  Schulen  auf,  darunter  7  Bürger- 
schulen ;  3  davon  gehören  der  Stadt  Leipzig  an. 
Mehr  als  300/o  Myopen  fanden  sich  nur  in 
einer  einzigen  der  untersuchten  Bürgerschulen, 
und  zwar  sind  es  die  4  oberen  Klassen  der  Knaben- 
abtheilung  der  VIL  Leipziger  Bürgerschule,  die 
diesen  traurigen  Vorrang  gemessen.  Unter  den 
Gymnasien,  Real-  und  höheren  Töchterschulen 
fanden  sich  20  mit  mehr  als  30*>/o.  Hierunter 
sind  sämmtliche  untersuchte  höheren  Lehranstalten 
Leipzigs  mit  inbegriffen.  Bios  die  Thomasschule 
ergab  bei  der  Untersuchung  durch  Dr.  Küster  im 
Jahre  1881  für  die  in  Rede  stehende  Altersperiode 
(10.  bis  14.  Lebensjahr)  einen  etwas  geringeren 
Procentsatz,  nämlich  29.7<'/o.  Mit  der  exorbitanten 
Zahl  von  48.76O/0  für  diese  Altersklasse  steht 
nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  Sdtröter  (1881) 
die  Nicolaischule  in  Leipzig  einzig  da.  Nächst- 
dem  wiesen  2  von  Haenel  untersuchte  Dresdener 
Gymnasien  und  die  höhere  Töchterschule  in  Dann- 
stadt {A  Weber)  mehr  als  40%  auf. 

Dass  die  Schulen  mit  mehr  als  20%  Myopen 
fast  durchaus  höhere  Lehranstalten  sind,  li^  ge- 
wiss nicht  allein  in  den  grösseren  Anforderungen 
dieser  Schulen  an  das  Nahesehen,  sondern  es  darf 
auch  die  viel  stärkere  hereditäre  Belastung  der 
Kinder,  die  diese  Kategorie  von  Schulen  frequen- 
tiren,  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden.  Ich 
habe  die  Üeberzeugung,  dass  die  hereditäre  Dispo- 
sition bei  der  Erwerbung  der  Myopie  eine  viel 
grössere  Rolle  spielt,  als  gemeinhin  aus  den  Stati- 
stiken, bei  denen  man  sich  durch  Nachfrage  bei 
den  Schülern  über  die  Hereditätsverhältnisse  zu 
orientiren  suchte^  hervorzugehen  scheint,  und  ich 
berufe  mich  hauptsächlich  auf  die  ausgedehnten 
und  ungemein  gründlichen  Untersuchungen  von 
Motais  in  Angers.  Dabei  muss  ich  mich  aber  aus- 
drücklich gegen  die  Auslegung  verwahren,  als 
28 
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unterschätzte  ich  den  schftdigeoden  Einfluss  an» 
haltender  Nahearbeit  auf  die  Entstehung  derEurz- 
sichtigkeit 

Es  ist  bekannt,  dass  in  den  höheren  Knaben- 
schulen zwischen  dem  14.  und  18.  bis  20.  Jahre 
die  Myopieprocente  die  höchste  Zahl  erreichen. 
In  den  höheren  M&dohenschnlen,  die  von  Mftdchen 
bis  zum  16.,  bez.  18.  Jahre  besucht  werden,  ist  die 
Steigerung  in  der  R^el  keine  beträchtliche  mehr. 

Das  Ansteigen  der  Myopenzahl  mit  den  Schul-, 
bez.Iieben^ahren  ist  aber  keineswegs,  -meKChkn 
und  einige  Andere  darthun  zu  können  glaubten, 
ein  gleichmSssiges.  Wenn  man  eine  grössere  Zahl 
von  Statistiken  höherer  Knabenschulen  aus  den 
verschiedensten  Städten  Nord-  und  Süddeutsch- 
lands, Oesterreichs,  der  Schweiz  und  Schwedens 
(62  erschienen  hierzu  brauchbar)  zusammenstellt 
und  das  Gesammtresultat  in  einer  Curve  zum  Aus- 
druck bringt,  so  zeigt  sich  in  überaus  prägnanter 
Weise  ein  besonders  steiles  Ansteigen  der  Curve 
zwischen  dem  14.  und  dem  16.  Lebensjahre,  wäh- 
rend vorher,  etwa  vom  12.  bis  zum  14.  Jahre,  ein 
geringer  Zuwachs  erfolgt  und  auch  nachher,  jen- 
seits des  16.  Jahres,  der  prooentarische  Zuwachs 
an  Myopie  nicht  mehr  sehr  beträchtlich  ist  Eine 
erste,  viel  geringere,  aber  ebenfalls  m^  sprung- 
weise Vermehrung  der  Myopieprocente  fällt  in 
einer  Anzahl  höherer  Knabenschulen  vor  das 
12.  Lebensjahr. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  dass  die  Zusammen- 
stellung aus  einer  grösseren  Zahl  höherer  Mädchen- 
schulen (20)  ergiebt,  dass  auch  hier  der  weitaus 
stärkste  Zuwachs  in  eine  bestimmte  Altersperiode 
fällt;  nur  liegt  diese  Altersperiode  etwas  früher, 
als  bei  den  Knaben,  nämlich  zwischen  dem  12.  und 
dem  14.  Jahre.  Ein  erster  stärkerer  Zuwachs  an 
Myopie  fällt  bei  den  Mädchen  in  die  Zeit  des 
ersten  Schulunterrichts,  in  die  Periode  zwischen 
dem  6.  und  10.  Lebensjahre. 

Es  wäre  aber  durchaus  irrthOmlioh,  die  von 
Donders  seiner  Zeit  ausgesprochene  Behauptung, 
dass  nach  dem  15.  Jahre  nur  höchst  Beitea  und 
nach  dem  20.  nie  mehr  Myopie  entstehe  in  Augen, 
die  bis  dahin  emmetroj^sdi  waren,  zu  verall- 
gemeinem. Systematische  Untersuchungen  über 
die  prooentarische  Häufigkeit  und  die  Progression 
der  Kuizsichtigkeit  bei  Lidividuen  jenseits  des 
18.  Lebenq'ahres  liegen  nur  wenige  vor.  Ans 
diesen  wenigen  geht  aber  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  auch  in  diesem  Alter  bisher  normalsichtige 
Augen  myopisch  werden  können,  der  Grad  aber 
dieser  erworbenen  Myopie,  in  der  Begel  wenigstens, 
ein  geringerer  bleibt 

Dass  jene  schubweise  Zunahme  der  Myopie- 
procente in  gewissen  Altersperioden,  die  auch 
Schneller  aufgefallen  ist,  mit  besonders  hohen  An- 
forderungen der  Schule  zusammenhänge,  wie  dieser 
Forscher  meint,  kann  unmöglich  als  zulässig  an- 
genommen werden,  da  die  Statistiken,  aus  deren 


Qesammtheit  jene  Erscheinung  sidi  abMtet,  aus 
den  versehiedansten  Städten  und  Ländern  stanuneo. 
Die  Zunahme  muss  also  wohl  auf  mehr  allgemein 
zutreffende  Verhältnisse  zurückgeführt  wecden,  ao 
dass  unter  annähernd  gleichen  sdiftdlichai  Ein* 
Aussen  gleiche  Wirinmgen  hervortreten. 

Wenn  wir  die  allgemein  anerkannte  Thataaohe, 
dass  das  jugendUche  Alter  eine  der  Hauptbedin- 
gungen  für  die  Entstehung  der  Achsenrnyopie  ist, 
noch  näher  dahin  präcisiren  konnten,  dass  bei 
Knaben  die  Altersperiode  vom  14.  bis  16.  und  bei 
Mädchen  die  vom  12.  bis  14.  Lebensjahre  die 
stärkste  Neigung  zur  Entstehung  und  Progression 
der  Myopie  in  sich  schliesst,  imd  wenn  wir  femer 
in  Betracht  ziehen,  dass  die  auf  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Lidividuen  sich  erstreckenden  Mes- 
sungen des  Längenwachsthums  der  Schuljugend 
in  verschiedenen  Städten  und  Ländern  in  auf- 
fallend übereinstimmender  Wdse  ergeben  haben, 
dass  das  Längenwachsthum  des  Körpers  schubweise 
erfolgt,  und  zwar  bei  den  Knaben  mit  dem  14.  und 
bei  den  Mädchen  mit  dem  12.  Lebenqahre  mne 
Periode  stärkeren  Längmwachsthums  eintritt  und 
dieses  im  15.  o6st  16.  Jahre  bei  den  Knaben  und 
im  12.  oder  13.  bei  den  Mädchen  das  Maximum 
erreicht,  so  liegt  es  wohl  nahe,  diese  beiden  Er- 
scheinungen mit  einander  in  nähere  Beziehung  zu 
bringen.  Hierzu  kommt  noch  ein  weitem  um- 
stand, der,  zusammengehalten  mit  den  beiden  er- 
wähnten Thatsaohen,  Beachtung  verdient.  Da  über 
die  Wachsthumsvohältnisse  des  Augapfels  so  gut 
wie  keine  Untersuchungen  vorliegen,  habe  idi  mich 
der  Mühe  unterzogen,  eine  grosse  Anzahl  von 
Bulbis  aus  den  verschiedensten  Lebomaltem  und 
namentlich  solche  von  Eindera  aller  Altersstufen 
zu  messen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Augapfd 
nach  ein«n  anfänglichen  raschen  Wachsthum  in 
den  ersten  Leboismonaten  bald  einen  Sagittal- 
dorchmesser  von  20 — 21  mm  erreicht  und  ihn  an- 
nähernd erhält  bis  zum  Alter  von  14  bis  15  Jahroi. 
Dann  nimmt  er  vm-hältnissmässig  rasch  an  QrGsse 
zu  und  erreicht  mit  dem  17.  bis  18.  Jahre  seine 
definitive  Länge  von  23 — 24  mm  >).  Dabei  zeigte 
sich  auch,  dass  die  Dicke  der  Sklera  im  hinteren 
Pol  des  kindlidien  Augapfels  verhÜtniBamAasig 
grössw  ist,  als  beim  Erwachsenen  und  nameatUdi 
als  im  senUen  Auge,  genau  im  Gegensatz  zu  der 
offenbar  aprioristisohen  Annahme  Schneügr'a,  daas 
die  Sklera  mit  dem  fortschreitenden  Wachstfaum 
an  Dicke  zunehme.  Allerdings  ist  ihr  GefOge  in 
der  Jugend  lockerer  und  wird  starrer  imvorgerü<^- 
ten  Alter.  Es  ffillt  somit  das  rasdieste  physio- 
logische Wachsthum  des  Augapfels  zeitlidi  an- 
nähernd mit  dem  stärksten  Längenwadisäium  des 
Körpers  zusammen  und  beides  föllt  im  Qrosaen 
und  Ganzen  in  die  Pubertätsperioda     Nach  dem, 


>)  Natürlich  sind  aaf&tllig  kotze,  stärker  hypcr- 
metropisohe  Angen  von  diesen  Mesatmgen  anageschlosseB 


worden. 


Digitized  by 


Googfe 


Berichte  der  med.  Qesellschaft  zu  Leipzig. 


219 


was  vorher  über  die  Zeit  des  stärksten  Zuwachses 
an  tSjOTpea  desNäh«:en  anseinandeigesetzt  wurde, 
dtlrfte  wohl  die  Schlussfolgerung  gerechtfertigt 
sein,  dass  das  zur  Pubertfttzeit  mit  dem  stärk- 
sten EOrperwaohsthum  zusammenfallende  raschere 
LIngenwaohsthum  des  Augapfels  unter  der  Mn- 
wirkong  der  früher  gekennzeichneten  schädlichen 
Einflüsse  der  Nahearbeit  und  etwa  noch  sonstiger 
disponirender  Momente  die  Entstehung  und  Pro- 
gression der  Kurzsichtigkeit  in  besonders  aus- 
gesprochenem Maasse  begünstige,  wie  dies  schon 
Stüling,  allerdings  in  etwas  zu  einseitiger  Weise, 
behauptet  hat 

Es  geht  aus  alledem  die  praktisch  wichtige 
Folgerung  hervor,  dass  wir  in  der  angedeuteten 
Lebensperiode  mit  besonderer  Vorsicht  darauf  be- 
dacht sein  müssen,  die  Schädlichkeiten,  die  erfoh- 
rongsgemäss  zur  Entstehung  der  Itfyopie  führen, 
nach  Möglichkeit  zu  verringern,  bez.  zu  eliminiren, 
und  die  nOthigen  Yorkehrungen  zu  treffen,  die 
uns  die  Erfahrung  an  die  Hand  giebt,  um  der 
Progression  der  Eurzsiohtigkeit  m(^li<^t  vorzu- 
beugen." 

Verfumdlunff.  Herr  Stimmel  möchte  in  der  Aetio- 
logie  der  Myopie  den  Einfloss  des  Acoommodatioiis- 
nraskels  nicht  vollkommen  aosgeachlossen  wissen.  Er 
erinnert  an  die  Fälle  von  spastischem  Accommodations- 
krampf,  der  nach  einer  Atropinkor  heilt 

Herr  Sattler  en^gnet,  daaa  fär  ihn  gerade  diese 
FSlle  von  Aooommodationskrampf  ein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschanxma;  seien.  Biese  Patienten 
werden  fast  nie  myopisch  nnd  deshalb  besser  nicht  mit 
Atropin,  sondern  mit  schwachen  Concavglfisem  behandelt. 

Herr  Heubner  tngt  an,  wie  sich  der  Herr  Vor- 
tragende za  der  Trage  stelle,  ob  jede  Myopie  sofort  mit 
Brulen  zu  behandeln  sei. 

Herr  Sattler  will  diese  IVag«  ein  anderes  Mal  ans- 
föhrlicher  besprechen. 

Herr  Sefuear»  wünscht  zu  wissen,  ob  der  Herr  Vor- 
tragende die  Heredität  z\ir  Myopie  mehr  in  abnormen 
äosseren  Muskel verhRltniasen ,  oder  mehr  in  abnormen 
Verhältnissen  der  Sklera  begründet  finde. 

Herr  Sattler  ent«^et,  dass  die  Heredität  in  einer 
Neigung  der  Sklera  zn  leichterer  Dehnung  bestehe.  — 

Herr  DSderlein  berichtet  über  seine  ea^se- 
rimenteü-anatotnischen  Untersuchungen  über  die 
Symphyseotomie.  Diese  sind  abgedruckt  in  den 
Verhandlungen  der  deutschen  Qesellsch.  f.  Qyn&koL 

1893. 

An  der  Vorhandlang  betheiligten  sich  die  Herren 
Sänger,  v.  Frey,  B.  Schmidt,  H.  Lenhartx. 

Sitmng  am  IL  Jtüi  1898. 

Vorsitzender:  B.  SchmicU.  Schriftführer:  H.  Schmidt. 

Es  gelangte  zunächst  zur  Verlesung  der  Antrag 
des  Herrn  Landerer,  die  medioinische  Gesell- 
schaft möge  eine  Commission  einsetzen,  die  seine 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure  prü- 
fen soU.  Namentlich  IWe  von  Lungen-Phthise 
sollen  G^enstand  dieser  Prüfung  sein.  Herr 
Landerer  war  selbst  nicht  anwesend.  Ander 
Besprechung  dieses  Antrages  betheiligten  sich  die 


Harren  Heubner,  Gurschmann,  H.  Lenhartx  und 
A.  Boffmann.  Die  3  erstgenannten  Herren  stehen 
dem  Antrage  sympathisch  gegenüber,  verlangen 
aber  eine  genaue  schriftliche  Motivirung.  Das  per- 
sönliche Erscheinen  des  Antragstellers  zu  münd- 
licher Auseinandersetzung  sei  wfinschenswerth. 
Herr  Hoffmann  hat  das  Land  er  er 'sehe  Ver- 
fahren selbst  erprobt  und  ist  nicht  dagegen  ein- 
genommen, glaubt  aber,  dass  die  medicinische 
Gesellschaft  nach  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
geeignet  sei,  ein  ürtheil  in  der  gewünschten  Weise 
abzugeben.  — 

Sodann  sprach  Herr  C.  Hennig:  üeber  nach- 
geholte Hemmungsbildungen. 

„In  einer  früheren  Mittheilung  ward  ausge- 
führt, dass  der  Uterus  dazu  angethan  sei,  Ersatz 
im  Wachsthume  zu  erhalten.  Analogien  sind  vor- 
handen im  postfStalen  Verschlusse  von  Gaumen- 
nnd  Wirb^palten,  in  der  heilenden  Bhachitis, 
wobei  z.  B.  die  gebogene  Strecke  eines  BOhren- 
knochens  an  der  convexen  Seite  durch  Aufsaugung, 
au  der  concaven  durch  zweckmässigen  Ansatz  von 
Knorpel-  und  Knoohengewebe  allmählich  ausg^ 
glichen  wird. 

Am  Uterus  beobachten  wir  Zunahme  der  HOhle 
und  der  Muskulatur  bei  jungen  Frauen  in  Folge 
des  ehelichen  Umgangs  nnd  der  Schwangerschaft, 
so  dass  1 — 2  Frühgeburten  einer  ausgetragenen 
Frucht  Platz  vorbereiten  und  daas  die  fOtale,  der 
Stute  periodisch  verbleibende,  Deäe  des  Qruades 
dem  Weibe  durch  Schwangersdiaften  allmählich 
ausgeglichen  wird.  Der  Bestimmung  der  Cervix 
gemäss,  den  Schluss  bis  zur  Geburt  abzugeben, 
wird  nämlich  beim  Menschen  der  MtUerhais  zei- 
tiger als  das  Corpus  uteri  entwickelt ;  in  anderen 
Säugerklassen  liegt  dieser  Schluss,  auSser  in  den 
Ereisfasem  des  inneren  Mundes,  je  nach  der  Lebens- 
weise des  Thieres,  in  der  Mirte  des  Bindegewebes 
oder  in  gegenüberliegenden,  in  einander  greifenden 
Stufen  des  Halskanales. 

Die  Nachbesserung  der  Baismusktdaiur  nach 
Herausnahme  klemmender,  den  Uterus  in  die 
Mitte  nehmend«:  Eierstocksgeschwülste  erkannten 
wir  in  einem  Mheren  Beispiela  Das  folgende 
dürfte  auch  durch  die  ungewöhnlichen  Compli- 
kationen  überraschen. 

Am  26.  März  1890  ward  eme  blühende  2^'ähr.  Frau 
aus  der  weiteren  Umgebung  Leipzigs  von  ihrem  kern- 
gesunden Gatten  zugeführt  mit  der  Angabe,  dass  die 
Heirath  vor  2  Jahren  stattgefunden  habe,  die  Begattung 
aber  nicht  möglich  sei.  Ausser  grosser  Schmerzhaftig- 
keit  der  Hymenalgegend  müsse  auch  ein  organisches 
Hindemiss  vorhanden  sein.  Die  Mammae  waren  gut  ge- 
bildet; oberhalb  der  linken  befand  sich  ein  querovales 
schmerzloses  Knötchen:  1cm  lang,  0.3cm  breit  Seit 
2  Jahren  war  die  Linke  Nierengegend  empfindlich.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Wanderniere  gestellt  und  später  in 
Chloroformnarkose  bestätigt  Ich  ordnete  eine  passende 
Nierenbinde  mit  der  von  mir  angegebenen  halbfesten 
Pelotte,  innerlich  Jodkalium  an  und  bestellte  die  Dame 
zur  Aufnahme  in  meine  Frauenklinik,  da  die  Rectal- 
untersuchung  ^Uterus  bicomis  descendens,  vagina  snpra 
septa  bei  fast  verschlossenem  Hymen'  ergab.  )0QLC 
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Der  rechte  Eierstock  liess  in  Betiehnng  auf  Lage, 
Grösse  und  Empfindoog  nichts  zu  wünschen  übrig,  der 
hnke  war  kleiner  nnd  sehr  empfindlich ;  auch  klagte  die 
jtngeFran  schon  länger,  namenthch  vor  den  Menses,  über 
ziehende  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium,  die  nicht 
blos  die  Nierengegend  einnahmen. 

3  Tage  nach  Ablauf  der  letzten  Menstruation,  am 
8.  April,  ward  nach  dem  Vorgänge  Neugebauer's  des  Täters 
der  mit  winziger  centraler  Oefinong  versehene,  stark 
verdickte  und  entzündete  Hymen  in  4  Quadranten  ge- 
spalten und  rings  an  seiner  Ansatzstelle  abgetragen.  Da- 
hinter erwies  sich  der  Scheideneingang  stark  verengt, 
kaum  für  einen  schmalen  Zeigefinger  durchgängig ;  mit 
Schwierigkeit  gelangte  man  zum  Scheidengmnde,  nach- 
dem eine  von  rechts  herüberreichende,  dicke,  quere, 
halbmondförmig  endende  Membran  mühsam  zur  Seite 
geschoben  war.  Erst  jetzt  Hess  sich  der  sehr  nach  links 
abgewichene  kleine  Muttermund  betasten. 

Durch  diesen  Befand  wurde  klar,  dass  vorläufig  eine 
direkte  Inunissio  seminis  unmöglich  war.  Die  ütorus- 
sonde  drang  nicht  ganz  hinreichend  hoch  und  nur  in  das 
rechte  Hörn  des  Uterus  bilobatus  infantiüs  vor;  das  linke 
Mom  war  verödet. 

Nach  nochmaliger  Desinfektion  der  Scheide  ward 
nun  zur  Anlegung  eines  hinreichend  weiten  Scheidea- 
eingangs  übergegangen.  Da  ich  in  einem  Falle  nach 
blosser  Spaltung  des  Frenulum  und  der  hinteren  Wand 
des  Yorhofs,  trotz  eingelegter  Jodoformgaze ,  Wieder- 
verengemng  hatte  eintreten  sehen,  so  beschloss  ich, 
analog  dem  Vorgehen  wegen  schwimmhäutig  verwach- 
sener Finger,  die  ältere  Transplantation,  der  sich  auch 
Benno  Orede  ia  einem  ähnlichen  Beispiele  bedient  hat. 
loh  präparirte  vom  Damme  her  ein  fensterladenförmiges 
Hautstück  bis  auf  die  Basis  los  und  nähte  seine  3  freien 
Seiten  an  die  Bänder  des  Wundspaltes. 

Die  Heilung  erfolgte  fieberlos. 

Am  6.  Mai  besuchte  ich  die  Patientin  und  fand  die 
Membran  im  Scheidengrunde  noch  unverändert  Ich 
dutohtrennte  sie  zur  Hfilfte  von  links  nach  rechts  ohne 
namhafte  Blutung;  wegen  der  noch  bestehenden  link- 
seitigen  hypogastnschen  Schmerzen  verordnete  ich  Ein- 
pinselungen von  Jodtinktur  alle  2 — 3  Tage ;  an  die  em- 
pfindliche transplantirte  Stelle,  welche  etwas  geschrumpft 
war,  Cocainlösung,  innerlich  Morphium  in  Bittermandel- 
wasser. 

Behufs  genauerer  Beobachtung  der  Nachkur  nahm 
ich  am  12.  Mai  die  Kranke  nochmals  in  meine  Klinik  auf 


und  konnte  zu  meinem  Erstaunen  nachweisen,  dasi 
die  eingeschnittene  Membran  im  Scheidengrunde,  wahr- 
scheinlich durch  Muskelgehalt,  sich  auf  einen  schma- 
len F^z  zurückgezogen,  also  den  Mutterhals  freigelassHi 
hatte. 

Am  29.  August  1890  ward  mir  berichtet,  dass  die 
Operirte  seit  10  Wochen  die  Regel  vermisst  Ich  hegte 
nur  schwache  HofCaung,  dass  es  sich  um  eine  Fracht 
handle ;  jedenfalls  hatte  ich  Befürchtung,  die  etwa  zum 
Austrage  kommende  Schwangerschaft  könne  vor  der  Zeit 
von  dem  so  stark  in  der  Entwiokelung  gehemmten  Fnulit- 
tiäger  unterbrochen  werden  oder  selbst  xax  Bxqitnr 
führen.  Da  jedoch  der  Oatte  eine  Nachkommenschaft 
sehnlich  gewünscht  hatte,  so  frug  ich  bei  ihm  wiederhat 
brieflich  um  das  Befinden  der  Fniu  an,  worauf  mir  stets 
der  Besuch  der  Eheleute  in  Aussicht  gestellt  wurde. 
Doch  bheb  ich  ohne  Nachricht  Man  denkt  sich  leidit 
mein  Erstannen,  als  ich  unterm  28.0ctober  1892  die  An- 
kunft eines  Stammhalters  angekündigt  finde.  Hoch- 
erfreut theilt  mir  der  Yater  mit:  ,, Schon  sahen  wir  die 
Hofhung  auf,  dass  wir  jemals  mit  einem  kleinen  Wesen 
beglückt  würden,  da  xiceimal  —  nach  acht,  bez.  zwölf 
Wochen  ein  Fortgehen  der  Leibesfrucht  eintrat.  Wir 
machten  nach  Anordnung  unseres  Arztes  EiDSpüIungen 
von  CreoUn ;  bald  nachdem  wir  damit  aufgehört  hatten, 
trat  wieder  Befruchtung  ein.  Der  nun  geborene  prSch- 
tige,  kräftige  Junge  wiegt  7  Pfund,  20  g.  Die  Schmelzen 
in  der  linken  Seite  hatten  nach  den  zwei  Feblgebnrtea 
ein  wenig  nachgelassen.  Während  der  letzten  Schwanger- 
schaft hat  sich  bei  meiner  Frau  nicht  das  geringste  Er- 
brechen oder  Unwohlsein  eingestellt;  bis  zum  letzten 
Augenbhcke  noch  ist  sie  in  der  Wirthschaft  thätig  ge- 
wesen; noch  am  Abende  vor  der  Gefaurtnaoht  hat  sie 
Milch  verkauft  Früh  3  Uhr  war  der  Knabe  geboren 
lediglich  unter  Beistand  der  Hebamme.  Wegen  zögern- 
der Nachgeburt,  welche  an  der  rechten  Seite  etwas  Em- 
pfindung verursachte,  liess  ich  hinterher  den  Arzt  mfeo; 
er  entfernte  leicht  den  Kuchen  ohne  Nachtheil. *"  äe 
stillte  3  Monate. 

Demnach  hatten  die  ersten  verunglückten  S<diwan- 
gerschaften  das  durch  günstigen  Zu&U  getroffene  Hora 
für  die  dritte  ausgebildet.  Jetzt  (Juli  1893)  sieht  dieFnm 
binnen  wenigen  Monaten  ihrer  hoffentlich  wieder  geseg-, 
neten  Niederkunft  entgegen."  — 

Herr  Schmorl  demonstrirte  einige  selten«!« 
Herzanomalien. 
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A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


308.  Ueber  den  Einfloas  der  gebranoh- 
liohen  ConaervirTuigs-  nndFizationsmethoden 
atif  die  GrÖBsenverhältnlsse  thierisoher  Zellen; 
von  Dr.  C.  Kaiserling  und  Dr.  R.  Germer. 
(Virchow's  Arch.  CXXXHI.  1.  p.  79.  1893.) 

um  die  Einwirkung  unserer  gewöhnlichen  Con- 
serrirungs-  und  Fixationsmittel  auf  die  Zelle  zu 
Studiren,  bedienten  sich  E.  n.  G.  der  Photographie. 
Mittels  des  grossen  Zsiss'schen  Apparates  wurden 
die  Aufnahmen  gemacht  Die  Messungen  wurden 
auf  dem  Negativ  vorgenommen,  und  zwar  wurden 
stets  unmittelbar  nacheinander  Präparat  und  Mikro- 
meter photographirt ,  um  Fehlerquellen,  wie  un- 
gleiche Beleuchtung,  Temperatur  u.  s.w.  möglichst 
auszuschliessen.  Die  Einzelheiten  der  Methode 
finden  sich  sowohl  in  der  Originalarbeit,  als  auch 
in  der  Inaug.-Diss.  von  Kaiserling:  Die  Mikro- 
metrie  und  ihre  Anwendung.    Berlin,  März  1893. 

Als  Objekte  dienten  naturgemäss  die  einfach- 
sten Zellen,  also  die  rothen  Blutkörperchen  von 
Tertebraten  und  die  Ovula  von  Säugethieren.  Es 
ist  hier  nicht  möglich,  auf  Einzelheiten  der  Resul- 
tate einzugehen;  die  letzteren  selbst  bilden  ja 
auch  erst  den  allerersten  Anfang  auf  der  neu- 
betretenen Bahn. 

Der  Gang  der  Untersachung  ist  in  Kürze  folgender: 
Ein  nnd  dasselbe  Ei  wird  zunächst  im  liquor  folliciüi, 
dann  in  0.6,  bez.  O-Tö^/cNaCl-Lösaiig,  dann  erst  in  dem  be- 
treffenden Fixationsmittel  (fiayem'scher  Sublimatlösung, 
Lu$rorscher,  Flemming' &c^6t  Lösung,  Osmium,  Pikrin- 
sSure,  Alcohol.  absol. ;  Eochmethode,  Eintrocknung) 
untersucht  und  photographirt.  Aehnlioh  wird  mit  dem 
Blut  verfahren. 

Die  Arbeit  enth&lt  viele  exakte  Zahlenwerthe 
und  dürfte  die  Anregung  zu  weiterem  Forschen 
auf  diesem  interessanten,  aber  zugleich  technisch 
äusserst  schwierigen  Gebiete  geben.  Welchen 
praktischen  Nutzen  derartige  Forschungen  haben 
werden,  darfiber  wird  sich  erst  urtheilen  lassen, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Bft.  3. 


wenn  auch  schwierigere  Formelemente,  wie  Ge- 
webezellen, der  Untersuchung  zugänglich  gemacht 
sein  werden.  R.  Klien  (München). 

309.  Zn  dem  jetsigen  Stande  der  Eem- 
nnd ZelltheUnngsfiragen ;  von E. Strasburger. 
(Anat.  Anzeiger  VIIL  6  u,  7.  p.  177.  1893.) 

Str.  tritt  für  ein  Zusammenarbeiten  der  Zoo- 
histologen  mit  den  Botanikern  in  den  Fragen  der 
Kern-  und  Zelltheilung  ein.  Wie  die  Botaniker  in 
der  Frage  der  „Centrosomen"  und  „Attraktions- 
sphären"  den  Vorarbeiten  der  Zoohistologen  willig 
gefolgt  seien,  so  sollen  auch  letztere  den  bota- 
nisdien  Forschungen  mehr  Berücksichtigung  schen- 
ken und  eineUebereinstimmung  der  Beobachtungs- 
resultate in  wichtigen  Fragen,  wie  z.  B.  über  die 
Herkunft  und  Ausbildung  der  Kernspindel,  herbei- 
zuführen suchen.  Bezüglich  der  Einzelheiten, 
welche  eine  solche  Ueberelnslimmung  ermög- 
lichen, muss  das  Original  eingesehen  werden. 

Teiohmann  (Berlin). 

310.  üeber  Centrosomen  nnd  Attraktion»* 
Sphären  in  rahenden  Zellen ;  von  D.  H  a  n  s  e  - 
mann.  (Anat.  Anzeiger  Ym.  2 u. 3.  p. 57.  1892.) 

H.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen der  Ansicht  Bert wig's  an,  dass  die 
Centrosomen  constante  Bestandtheile  der  Zellen 
bilden  und  in  ruhenden  Zellen  nur  deshalb  schwer 
zu  sehen  sind,  weil  sie  in  diesen  meist  ihre  Lage 
im  Kerne  haben.  H.  hat  sie  einige  Male  in 
menschlichen  Leukocyten  aus  jungem  Granula- 
tionsgewebe gefunden,  häufig  dagegen  in  ruhenden 
Bindegewebezellen  von  Carciuomen,  wo  die  Strah- 
lung mit  dem  Centralkörperchen  stets  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Längsseite  des  Kernes  lag;  der  Kern 
zeigte  hier  eine  kleine  Einbuchtung.  Besonder^ 
schön  konnte  H.  die  Centrosomen  mit  ihren  Attrak-« 
29 
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tionsphSren  am  mesenterialen  Bindegewebe  neu- 
geborener Katzen  und  Kaninchen  darstellen. 

Teichmann  (Berlin). 

311.  üeber  die  Vertheilnng  der  Figment- 
kömchen  bei  der  Earyokinese;  von  J.  N^uss- 
baum.    (Anat.  Anzeiger  YIII.  20.  p.  666.  1893.) 

In  der  ruhenden  Zelle  liegen  die  Pigment- 
kOtnchen  unregelmässig  vertheilt,  hauptsächlich 
an  der  Peripherie  der  Zelle.  Hier  bleiben  sie  auch 
bei  beginnender  Eerntheilung  liegen  bis  in  die 
erste  Zeit  des  Dyasterstadium.  Je  mehr  aber  die 
chromatischen  Tochtersteme  anseinanderrQcken, 
desto  dichter  sammeln  sich  die  Pigmentkörnchen 
in  der  Aequatorialebene  der  Zelle,  zunächst  noch 
als  ein  peripherisch  gelegener  Bing,  allmählich 
aber  auch  im  centralen  Theile,  so  dass  schliesslich 
eine  dichte  Pigmentscheibe  in  der  Aequatorialebene 
liegt,  in  derselben  Ebene,  in  welcher  die  äquato- 
riale Theilnngsfurche  des  Zellenleibes  hervortritt 
Späterhin  weichen  die  Körnchen  der  Pigmentplatte 
nach  den  beiden  Polen  zu  auseinander  und  lassen 
eine  pigmentlose  dünne  Scheibe  zwischen  sich 
entstehen,  in  welcher  eine  sehr  dünne  Grenzlinie 
zwischen  beiden  Zellenleibem  auftritt.  In  den 
jungen  Zellen  vertheilt  sich  nun  wieder  das  Pig- 
ment im  Protoplasma,  bis  es  die  ursprüngliche 
peripherische  Anordnung  wieder  gewonnen  hat 
Teichmann  (Berlin). 

312.  üeber  die  Entstehung  der  «oidopfailen 
Iieukooytengranula  ans  degenerirender  Kern« 
sabstaiu;  von  E.  Tettenhamer.  (Anat  An- 
zeiger VIIL  6  u.  7.  p.  223.  1893.) 

Durch  Untersuchungen  an  degraerirendea 
Spermatocyten  kernen  von  Salamandra  macnlata 
mittels  Eosinfärbung  ist  T.  zu  der  Annahme  ge- 
langt, dass  bei  der  Karyolyse  auf  Kosten  desChro- 
matins  eine  acidophile  Substanz  sich  bildet,  welche 
durch  Fhagocy  tose  in  den  Zellenleib  von  Lenkooyten 
fibertritt  und  hier  die  als  acidophile  oder  o-Qranu- 
lation  bekannte  Körnung  darstellt 

Teichmann  (Berlin). 

313.  Fftrbung  lebender  aeschleohtszellen ; 
Ton  Martin  Waldner.  (Anat  Anzeiger  YIU. 
17.  p.  564.  1893.) 

W.  fand,  dass  die  Spermatozoon  der  Forelle, 
mit  einer  schwachen  Lösung  von  Eosinroth  gefärbt, 
noch  15  Hinuten  lebensfähig  blieben,  ja  sogar  noch 
zur  Befruchtung  geeignet  waren.  Bei  Eiern  färbte 
sich  nur  die  Eihaut,  während  der  Kern  und  die 
Dottermasse  ungefärbt  blieben,  selbst  nach  tage- 
langem Verweilen  in  der  Farblösung.  W.  glaubt, 
dass  dieses  Verhalten  lebender  Geschlechtszellen 
zu  Farbstoffen  von  grosser  Bedeutung  für  das  Stu- 
dium der  Schicksale  des  Sperma  im  Ei  werden 
könne.  Teichmann  (Berlin). 

314.  Dturation  of  motionofhnmansperma- 
toBoa;  by  George  A.  Piersol.  (Anat  An- 
»eiger  Vm.  8  u.  9.  p.  299,  1893.) 


Spermatozoen ,  welche  bei  einer  Temperatur 
von  7 — 8"  C.  unter  dem  Deckglase  gehalten  wur- 
den, zeigten  noch  nach  8  Tagen  und  10  Stunden 
Bewegung,  wenn  sie  für  2  Stunden  in  eine  Tem- 
peratur von  250  zurückversetzt  wurden.  In  einer 
Temperatur  von  8^/J>  behielten  sie  ihre  Beweg- 
lichkeit nach  dem  Wiedererwärmen  noch  für 
9  Tage  und  9  Stunden.  In  ControlprSparaten, 
welche  bei  gewöhnlicher  Laboratoriumtenaperatnr 
gehalten  worden  waren  (ca.  24*>  C),  war  am  fiide 
des  4.  Tages  keine  Bewegung  mehr  wahrzunehmen. 
Teichmann  (Berlin). 

316.  lies  elements  nerrenz  motenrs  des 
raoines  posterienres ;  par  A.  van  Gebuchten. 
(Anatom.  Anzeiger  VIII.  6  u.  7.  p.  215.  1893.) 

Die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  ent- 
halten nach  V.  G.'s  Untersuchungen  am  Hfihnchen 
Nervenfasern,  welche  nicht  ihre  Ursprungszelle  im 
Spinalganglion  haben.  Diese  Fasern  stammen  viel- 
mehr aus  Zellen,  welche  in  der  grauen  Substanz 
des  Vorderhomes  liegen.  Dieselben  gleichen  aodi 
in  allen  Punkten  den  nervösen  Elementen  der  vor- 
deren Wurzeln,  und  v.  0.  schliesst  sich  Bamon 
y  Cajal  und  v.  Lenhoss6k  an,  welche  die- 
selben für  motorische  Fasern  halten. 

Teichmann  (Berlin). 

316.  Die  Innervation    des  Ciliarkörpers; 

von  A.  Agababow.    Mitgetheilt  von  Prof.  Arn - 
stein.   (Anatom. Anzeiger Vm.  17.  p. 555. 1893.) 

Bei  der  Katze  fanden  sich  ausser  vasomoto- 
rischen und  muskulomotorischen  Fasern  ein  Ner- 
vengitter,  im  skleralen  Abschnitte  des  Ciliarkörpers, 
höchst  wahrscheinlich  sensibler  Natur,  und  als  be- 
sonders charakteristisch  „Endbäumchen" ,  welche 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  lagen 
und  sich  durch  ihre  verhältnissmässig  dicken  vari- 
kösen Terminaliaden  mit  knopffSrmigen  Endigun- 
gen auszeichneten.  Dieselben  sollen  nach  Arn- 
stein  das  Muskelgefühl  vermitteln  und  bei  der 
Accommodation  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Beim 
Menschen  fand  man  nicht  das  Nervengitter,  wohl 
aber  die  „Endbäumchen"  und  eine  „Netzplatte", 
ein  Gebilde,  das  erst  bei  stärkster  Vergrösaemng 
seine  Zusammensetzung  aus  allerfeinsten  netz- 
förmig angeordneten  Fäden  offenbart,  die  an  den 
Knotenpunkten  verdickt  erscheinen  und  mit  vari- 
kösen Nervenfibrillen  zusammenhängen. 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  derMethylen- 
blaufärbung  und  mit  der  Cfaromsilbermethode  an- 
gestellt Teichmann  (Berlin). 

317.  lieber  das  Orbital-Kervensystem  des 
Eaninohens  mit  speoieller  Berüekaichtigaog 
der  Ciliamerven;  von  Dr.  M.  Peso  hei  in  Turin. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XL.  2.  1893.) 

P.  hat  mit  bewundernswerther  Ausdauer  die 
Orbitalnerven  eines  erwachsenen  Kaninchens  bei 
60 — 80facher  Linear- Vergrösserung  mit  Nadeln 
präparirt.     Wenn  es  ihm  auch  nicht  gelungen  ist, 
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den  Faserverlanf  der  einzelnen  Nerven  vom  Cen- 
trum bis  zur  Peripherie  zu  verfolgen,  so  hat  er 
doch  eine  grosse  Zahl  von  Nervenverbindungen 
untereinander  und  mit  den  verschiedenen  Ganglien, 
Ton  denen  er  über  80  in  der  Orbita  gefunden  hat, 
genau  verfolgen  und  darstellen  kOnnen.     In  meh- 
'        reren  Fällen  sind  dieMaasse  der  einzelnen  Nerven- 
I        äste  angegeben.     Im  Anhang  erwähnt  P.  noch  das 
Vorkommen   von  Lymphgefässen    zwischen  den 
'       sympathischen  Plexus  als  wahrscheinlichen  Ans- 
'        gangspunkt  von  Lymphomen  und  Lymphangiomen, 
'       femer  das  Vorkommen  endothelioider  Kugeln,  zu- 
t       Bammmgesetzt  aus  Schichten  von  Zellen  mit  skle- 
rosirter  Substanz,  in  der  Äusseren  Scheide  des 
N.  opticus  und  in  der  Adventitia  der  Carotis  interna 
,       und   Ophthalmica  bei   Leuten  über   60   Jahren. 
Nach  Ezstirpation  des  Ganglion  ciliare  beim  Kanin- 
chen sah  P.  keine  Störungen  in  der  Ernährung  des 
Auges,  sondern  nur  Oculomotorius-Stfirungen.     P. 
erwähnt  gleich  darauf,  dass  einige  Male  Iritis  ex- 
sudativa   eingetreten  sei.    Die  Abbildungen  der 
Hervengeflechte  auf  3  Tafeln  zeigen  am  deutlich- 
sten die  ungemein  grosse  Mühe  und  Sorgfalt  des 
Autors  bei  dieser  Arbeit      Lamhofer  (Leipzig). 

318.  Ueber  du  peripheiiiohe  Verhalten 
der  OehSmerTen  and  den  Werth  der  Haar» 
Zellen  dea  QehSroiganea ;  von  H.  A  y  e  r  s.  (Ana- 
tom. Anzeiger  YUI.  12  u.  13.  p.  435.  1893.) 

A.  gelangt  mit  der  Golgi 'sehen  Methode  zu 
Besultaten ,  welche  in  wesentlichen  Punkten  von 
denen  anderer  Autoren  abweichen,  hauptsächlich 
in  seinem  Befunde,  dass  die  Endigungen  des  Ge- 
hörnerven in  direktem  Zusammenhange  mit  den 
Haarzellen  stehen,  ihren  Urspnmg  aus  denselben 
nehmen.  Teichmann  (Berlin). 

319.  Ueber  die  Bndignng  de«  OehSmerven 
In  der  Sobneoke  der  SSngetblere ;  von  A.  G  e  - 
berg.     (Anatom.  Anzeiger  VIII.  1.  p.  20.  1892.) 

G.  erhielt  mit  der  Methylenblaufärbung  das 
gleiche  Resultat,  wieBetzius  mit  der  Golgi'- 
Bchen  Methode,  dass  nämlich  die  Endfibrillen  des 
Hömerven  den  Haarzellen  nur  anliegen,  nicht 
aber  mit  ihnen  zusammenhängen. 

Teichmann  (Berlin). 

320.  Vater  •Padnisohe  KSrperohen  im 
Stanune  dea  mensohliohen  Nervös  tlbialis; 
Ton  M.  Askanazy.  (Anatom.  Anzeiger  VHI. 
12  u.  13.  p.  423.  1893.) 

DieESrperchen,  welche  A.  in  3  unter  10  Fällen 
im  peripherischen  Theilfi  desN.  tibialis  &nd,  lagen 
im  Bpineuhum,  entweder  dicht  unter  einem  äusse- 
ren, den  ganzen  Nerven  umspannenden  Binde- 
gewebering, oder  im  Binde-  und  Fettgewebe  zwi- 
schen dem  die  Nervenfaseibündel  umhüllenden 
Perineurium,  dann  aber  auch  stets  nur  in  den 
peripherischen  Schichten  des  Nerveustammes. 
Teichmann  (Berlin). 


821.  Le  terminasioninerToae  dlsenao  della 
pelle  dell'aomo ;  eontributo  alla  iatologla  nor- 
male; perAndrea  Bossi.  (Bif.med.IX.47 — 49. 
1893.) 

B.  zog  bei  seinen  Untersuchungen  die  Färbung 
mit  Palladiumohlorid  in  Anwendung,  modificirte 
sie  aber  dahin,  dass  er  ihr  eine  Verstärkung,  bez. 
NachfSrbung  folgen  liees,  entweder  durch  Jod- 
kaiium,  oder  durch  Goldchlorid,  oder  durch  eine 
wässerig-alkoholische  Fucbsinlösung.  Auf  seine 
Besultate  einzugehen,  sowie  auf  die  daran  ge- 
knüpfte Theorie  der  Empfindungskreise  auf  der 
Haut,  würde  den  Bahnten  eines  Beferates  über- 
schreiten. Teichmaun  (Berlin). 

322.  Ueber  Bndkolben  in  der  Hant  der 
Planta  pedia  und  über  die  Vervenendignngen 
in  den  TaatkSrperohen  dea  Hensohen;   von 

Dr.  Alexis  Smirnow.     (Internat  Mon.-Schr. 
f.  Anat  u.  PhysioL  X.  6.  p.  241.  1893.) 

S.  konnte  unmittelbar  unter  dem  Stratum  pa- 
pilläre corii  mittels  der  Chlorgoldfärbung  2  Arten 
von  Endkolben  differenziren :  eine  kleinere  Form, 
mit  schmalem  lamellösem  Aussen-  und  umfang- 
reichem kömigem  Innenkolben,  in  welchem  sich 
der  Achsencylinder  der  markhaltigen  Nervenfaser 
zu  einem  Netzwerk  mit  geschlossenen  Maschen 
verzweigt;  und  eine  grössere  Form  mit  breitem 
Aussen-  und  sehr  schmalem  Innenkolben,  in  dessen 
Achse  der  Achsencylinder  ungetbeilt  verläuft,  um 
mit  einer  knopfförmigen  Verdickung  zu  endigen. 
Teichmann  (Berlin). 

323.  Der  feinere  Bau  and  die  Nervenendi- 
gungen der  QesohmaokBknoapen;  von  M.  v.Len- 
h  o  8  s  6  k.  (Anatom.  Anzeiger  YUL  4.  p.  121. 1893.) 

Als  Eauptergebniss  der  mit  der  Golgi 'sehen 
Methode  angestellten  Untersudiung  sei  hervor- 
gehoben, dass  die  Nerven  an  den  Knospen  stets 
frei  endigen,  indem  sie  dieselben  mit  ihren  auf- 
gesplitterten Enden  im  Ganzen  korbartig  umfassen. 
Zwischen  den  Geschmacksknospen  verlaufen  andere 
Nervenfäden  zum  Oberflächenepithel,  welche  einem 
anderen  Systeme  angehören  und  mit  der  Vermitte- 
lung  der  Geschmacksempfindung  nichts  zu  thun 
haben.  Da  die  Geschmackszellen  bei  Anwendung 
der  Golgi 'schenMethode  sich  leicht  imprägniren, 
betrachtet  sie  v.  L.  als  fortsatzlose  kurze  Nerven- 
zellen. Teiohmann  (Berlin). 

324.  Ueber  die  Innervation  der  Hant- 
gefässe;  von  Hasterlik  und  Biedl.  (Wien. 
Min.  Wchnschr.  VI  3.  1893.) 

Nachdem  die  zuerst  bestrittene,  vonStricker 
gemachte  Entdeckung,  dass  in  den  hinteren  Rücken- 
markswurzeln VasodÜatatoren  verlaufen,  neuer- 
dings von  Morat  bestätigt  worden  ist,  jedoch 
unter  Einführung  einiger  Modifikationen,  sehen 
sich  H.  und  B.  veranlasst,  a\if  G^und  ihrer  im 
Winter  1891—1892  ausgeführten  und  zum  Theil 
in  den  Vorlesungen  Stricker 's  demonatrirtea 
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Yersadie  mit  Bestimmtheit  ansznsprechen ,  dass 
sie  gleichlaufend  an  ein  und  demselben  Thiere 
die  hinteren  Wurzeln  des  Ischiadicus  einerseits, 
andererseits  einen  aus  dem  unteren  Theile  des 
BaachsympathicuB  zu  demselben  Ischiadicus  ab- 
gehenden Ast  in  den  Bereich  ihrer  Experimente 
ziehend,  in  dem  genannten  Sympathicus  nur  Vaso- 
constriktoren,  in  den  entsprechenden  hinteren  Wur- 
zeln des  Ischiadicus  hingegen  nur  Yasodilatatoren 
nachweisen  konnten.  Es  finden  sich  also  die  im 
Ischiadicus  gemischt  vorkommenden  Antagonisten 
in  den  beiden  vorhergenannten  Ursprungsgebieten 
dieses  Nerven  räumlich  gesondert  vor. 

Wermann  (Dresden). 

325.  nie  nerves  and  nerve  endlnga  of  Che 
mnootw  layer  of  tbe  ileum,  aa  shown  by  the 
rapid  Gtolgi  lEethod;  by  Henry  J.  Berkley. 
(Anat  Anzeiger  Vm.  1.  1892.) 

Die  Resultate  der  Arbeit  sind  folgende:  Die 
Innervation  der  Dünndarmschleimhaut  geht  voll- 
standig  vom  Meissner'schen  Plexus  aus.  Yen 
den  zu  den  Zotten  aufsteigenden  Nervenbündeln 
gehen  SeitenSste  in  die  Muscularis  mucosae,  welche 
in  einer  Art  motorischer  Platte  endigen,  und  diese 
Endigungen  stehen  durch  ihren  Hauptstamm  in 
gleicher  Weise  mit  dem  Meissner'schen  Plexus, 
wie  auch  mit  den  Nervenendigungen  in  den  Zotten 
in  Verbindung.  Auch  zwischen  den  Muskelfasern 
der  Muscularis  mucosae  findet  sich  ein  vollstän- 
diger Nervenplexus.  Ausserdem  existiren  noch 
innerhalb  der  Schleimhautgrenzen  zwei  Neben- 
plexns,  der  Lieberkflhn'sche ,  welcher  in  einer 
noch  unbekannten  Weise  die  Drüsenbildungen  ver- 
sorgt, und  ein  Zottenplezus :  ihre  Fasern  endigen 
meist  in  runden  EnSpfchen,  grOsstentheils  unmittel- 
bar neben  der  Epithelialbekleidung. 

Teichmann  (Berlin). 

326.  Ueber  die  sohlanchfOrmigen  Drüsen 
des  Magendarmkanals  und  die  Beziehnngen 
ihres  Epithels  za  dem  Oberflftohenepithel  der 
Sohleimhaut ;  von  Prof.  G.  B  i  z  z  o  z  e  r  o.  3.  Mit- 
thölung.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XLU.  1.  p.  82. 
1893.) 

Aus  der  Zusammenfassung,  welche  B.  am 
Schlüsse  seiner  umfangreichen  Arbeit  giebt,  seien 
als  Hauptergebnisse  folgende  Punkte  angeführt: 
Die  Begeneration  des  Darmepithels  bei  den  Wirbel- 
ihieren  erfolgt  immer  durch  Mitose,  und  zwar 
stellen  die  schlauchförmigen  Drüsen  den  Regene- 
rationsherd für  das  Oberflächenepithel  dar.  Die 
durch  Mitosis  im  Schlauche  entstandenen  Zellen 
rücken,  mit  ihrem  unteren  Ende  auf  der  Membrana 
propria  der  Drüse  hinstreichend,  weiter  und  ge- 
langen so  allmählich  bis  zur  Schleimhautoberfiäche. 
Die  Schleimzellen  haben  zu  den  Protoplasmazellen 
kdnerlei  genetische  Beziehungen,  sondern  stellen 
einen  gänzlich  verschiedenen  Zellentypus  dar. 
Teichmann  (Berlin). 


327.  TTeber  mehreiige  OraaTsohe  Follikd 
beim  Uensohen;  von  R.  Eli en.  (Münchn.  med. 
AbhandL  IV.  4.  1893.) 

E 1.  giebt  die  genaue  Beschreibung  von  8  Fol- 
likeln mit  2  Eiern  und  einem  9.  mit  3  Eiern, 
welche  er  in  dem  Ovarium  eines  Neugeborenen  ge- 
funden hat.  Teichmann  (Berlin). 

328.  Vaisseaux  lympbatiqaes  de  l'aniu; 
par  E.  Qa6nu.  (Bull,  de  la  Soa  anat  de  Par. 
5.  S.  VIL  16.  p.  399.  1893.) 

Qu.  unterscheidet  3  Gruppen  von  Lymfd^ 
gefässen  in  den  Wandungen  des  Anorectaltnctns: 
Die  der  obersten  Gruppe  gehen  zu  den  Lymph- 
drüsen, die  entlang  der  Mesaiaica  inferior  ange- 
ordnet sind;  die  unteren  Lymphgeflsse,  aus  der 
Gegend  unterhalb  des  Levator  ani,  g^ien  zu  den 
Inguinaldrüsen ;  die  der  mittleren  Gruppe,  obeo 
halb  des  Levator  ani,  aber  dem  extraperitonäaloi 
Theile  angehSrend,  münden  in  die  Oland.  bypo- 
gastricae,  bald  in  Höhe  der  Theilung  der  Vena 
hypogastrica,  bald  tiefer  in  Höhe  der  Indsura 
ischiadica.  Teiohmann  (Berlin). 

329.  Die  Entwiekelong  von  Leber  und 
Pankreas  bei  der  Forelle ;  von  P.  S  t  S  h  r.  (Anat 
Anzeiger  VUI.  6  u.  7.  p.  205.  1893.) 

St  vermag  auch  für  die  Teleostier  zu  beetStigen, 
was  für  die  Amphibien,  V&gel  und  Säuger  gilt,  daaa 
nämlich  das  Pankreas  aus  einer  dreifachen  Anlage 
hervorgeht,  einer  dorsalen  und  zwei  ventralen. 
Teichmann  (Berlin). 

330.  üeber  die  AnsfOhrangsg^ütige  des  Pao- 
kreas  des  Menschen ;  von  A.  S.  D  o  g  i  e  1.  (Ardi. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  3  u.  4.  p.  118. 
1893.) 

D.  hatte  Gelegenheit,  ein  menschliches  Pan- 
kreas mit  der  G o lg i 'sehen  Methode  zu  unter- 
suchen, und  giebt  von  dem  Verhalten  der  fein- 
sten Ausführungsgänge  folgende  Schilderung:  die 
einen  dringen  in  den  inneren  kQmigen  Abschnitt 
der  Drüsenzellen  und  endigen  in  demselben  mit 
runden  oder  ovalen  Erweiterungen,  während  die 
anderen  Aestchen  zwischen  den  Zellen  hindurch- 
gehen, wobei  sie  unterwegs  seitwärts  in  den  kör- 
nigen Abschnitt  der  Zellen  sehr  kurze,  oft  an  den 
Enden  erweiterte  Zweigohen  (Anhänge)  entsenden 
und  Bchliesslioh  selbst  in  einiger  Entfernung  von 
der  Peripherie  der  Drüsenacini  in  abgerundete 
oder  keulenförmig  erweiterte  Endigungen  aus- 
gehen. Teichmann  (Berlin). 

331.  Beitriige  war  Histologie  der  Wlrbe!« 
thierleber.  /.  üeber  den  Bau  der  OaUenecgnüaren  ; 
von  R.  Erause.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
XLH.  1.  p.  53.  1893.) 

Er.  ist  der  viel  diskutirten  Frage  über  die 
Wandung  der  Gallencapillaren  und  ihren  üebei^gang 
in  die  feinsten  GhiUenwege  durch  Iftrbungen  mit 
E  h  r  1  i  c  b  -  B  i  0  n  d  i 'schem  F^bengemisch  und  mit 
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Hämatoxylin-Elsenalaun  (nacli  H.  Heidenhain) 
näher  getreten  und  zu  folgenden  Resultaten  ge> 
langt :  Der  üebergang  der  feinsten  Gallengänge  in 
die  Gallencapillaren  erfolgt  in  der  "Weise,  dass  an 
die  Stelle  der  Gangzellen  die  Leberzellen  mit  oder 
ohne  dazwischengeschalteteUebergangsformen  tre- 
ten. Der  Cuticularsaum,  welchen  die  Epitbelien 
der  feineren  Gallengänge  zeigen,  setzt  sich  direkt 
in  die  Wandung  der  Gallencapillaren  fort.  In 
dieser  Membran  lässt  sich  ein  Maschenwerk  ron 
feineren  und  gröberen  Fäden  erkennen,  in  dessen 
Lfloken  eine  homogene,  sich  heller  färbende  Sub- 
stanz liegt  Er.  betraditet  diese  Wandung  als  ein 
modiflcirtes  Ektoplasma  der  LeberzeUen. 

Teiohmann  (Berlin). 

332.  lieber  und  Galle  während  dauernden 
VersoblnsaeB  von  Gkkllen-  und  Bmatgang;  von 
Dr.Vaughan  Harley.  (Arch. f.  Anat. u. Physiol. 
[physioL  Abth.]  3  u.  4.  p.  291.  1893.) 

Wenn  Gallengang  und  Brustgang  bei  Hunden 
gleichzeitig  verschlossen  werden,  so  gelingt  es  unter 
Umständen,  dem  Inhalte  des  Ductus  thoracicus 
1 7  Tage  lang  den  üebertritt  in  das  Blut  zu  ver- 
wehren, ohne  Störung  im  Wohlbefinden  des  Thieres. 
Die  dabei  in  dem  Lymphgefässe  vorgefimdene 
Lymphmenge  erschien  so  gering  (bei  fettfreiem 
Futter),  dass  man  entweder  eine  Beschränkung 
ihrer  Bildung  annehmen  oder  zu  der  Meinung 
kommen  muss,  dass  die  Lymphe  fflr  ihren  üeber- 
gang in  das  Blut  noch  andere  Wege  als  den  Bnist- 
gang  zur  Verfügung  habe.  Die  meisten  Versuche 
sprechen  dafdr,  dass  bei  Unterbindung  des  G^en- 
ganges  die  Galle  nur  durch  die  Lymphbahnen  zum 
Blute  hinfliesst;  es  waren  bei  gleichzeitiger  Unter- 
bindung des  Ductus  thoracicus  so  lange  keine 
Qallenbestandtheile  im  Harne  nachzuweisen,  als 
sich  die  Lymphe  (wie  aus  der  Sektion  hervorging) 
keinen  neuw  Weg  zum  Blute  gebahnt  hatte.  Wäh- 
rend die  GaUe  in  der  Leber  aufgespeichert  war, 
hatte  sich  ihr  Gehalt  an  einzelnen  Stoffen  vermehrt, 
an  anderen  vermindert.  Am  meisten  hatte  sie  an 
Taurocholsäure  verloren.  Ueberhaupt  wurde  eine 
viel  geringere  Menge  Galle  geliefert.  Bei  der 
Qallenanhäufung  werden  die  Gallengänge  in  der 
Leber  ausgeweitet,  der  Leib  der  Leberzellen  ist 
sehr  verkleinert,  die  Räume  fflr  die  Blutgefässe 
und  Lymphwurzeln  sind  erweitert 

V.  Lehmann  (Berlin). 

333.  La  flstnle  d'Bok  de  la  veine  cave  in- 
f&rienre  et  de  Is  veine  porte  et  aea  oon- 
aeqaenoea  ponr  l'organlame ;  par  les  DDr.  M. 
Hahn,  V. Massen,  M.Nencki  et  J.Pawlow. 
(Arch.  des  sdences  biologiques  de  St  Petersbourg 
L  4.  p.  401.  1892.) 

Die  Eck 'sehe  Operation,  welche  in  Anlegung 
einer  Fistel  zwischen  V.  porlarum  und  V,  cava 
inferior  bMteht,  ist  von  Massen  und  Pawlow 


an  60  Hunden  wiederholt  worden  und  bat  höchst 
interessante  physiologische  Resultate  ergeben. 

Diejenigen  Hunde,  welche  nicht  bald  nach  der 
Operation  zu  Grunde  gingen,  zeigten  sehr  eigen- 
thümliche  nervöse  Störungen.  Zunächst  war  eine 
auffällige  Veränderung  des  Charakters  bemerkbar. 
Dann  zeigten  sich  neben  allgemeiner  Schwäche 
ausgesprochene  ataktische  Erscheinungen.  Darauf 
folgten  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
Wuthanfälle  und  Convulsionen.  Dabei  erblindeten 
die  Thiere  vollkommen.  Ein  Theil  der  Thiere 
erholte  sich  dann  wieder  und  wurde  ganz  normal, 
bei  einem  anderen  Theile  aber  trat  unter  Koma 
der  Tod  ein. 

Nun  bemerkte  man,  dass  alle  Thiere,  früher 
oder  später,  keine  Fleischnahrung  nehmen  wollten 
und  dass,  wenn  sie  dazu  gezwungen  wurden,  jedes- 
mal, auch  bei  anscheinend  schon  wieder  normalen 
Thieren,  die  oben  beschriebenen  Zustände  ein- 
traten. Bei  denjenigen  Hunden,  die  wieder  nor- 
mal wurden,  gekng  es,  nachzuweisen,  dass  sich 
ein  Collateralkreislauf  gebildet  hatte,  was  bei  den 
unter  nervösen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegan- 
genen nicht  der  Fall  war. 
•  Wie  waren  diese  Erscheinungen  als  Folgen 
der  Operation  zu  erklären?  Nach  den  Untersuchun- 
gen von  Schroeder  und  Minkowski  fällt  der 
Leber,  wenigstens  theilweise,  die  Aufgabe  zu,  die 
intermediären  Zersetzungsprodukte  der  Eiweiss- 
kOrper  in  die  letzten  Zerfallsprodukte,  Harnstoff, 
bez.  Harnsäure,  umzuwandeln. 

Hahn  und  Nencki  konnten  nun  im  Harne 
der  operirten  Hunde  deutlich  Carbamins&ure  nach- 
weisen. Wenn  man  nun  gesunden  Hunden  die 
Auflösung  eines  carbaminsauren  Salzes  in  das  Blut 
spritzte,  so  bekam  man  fast  genau  dieselben  Er- 
scheinungen zu  sehen,  welche  von  den  operirten 
Hunden  beschrieben  sind,  und  zwar:  Somnolenz 
mit  Ataxie,  Excitation,  Blindheit,  Katalepsie,  Con- 
vulsionen und  Tetanus.  Brachte  man  das  carbamin- 
saure  Salz  gesunden  Hunden  in  den  Magen,  so  er- 
folgte keine  Reaktion.  Dagegen  vrarden  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  bei  operirten  Hunden 
durch  Eingabe  des  Salzes  per  os  sogleich  hervor- 
gerufen. 

Es  geht  aus  Allem  hervor,  dass  die  nervösen 
Erscheinungen,  welche  bei  den  nach  Eck  operir- 
ten Hunden  auftraten  und  sich  bei  Fleisohgenuss 
verstärkten  (und  welche  so  sehr  an  die  Urämie 
des  Menschen  erinnern),  auf  einer  Verminderung 
der  Hamstoffbildung  und  dadurch  bewirkten  Ver- 
giftung mit  Carbaminsäure  beruhen. 

üebereinstimmend  hiermit  fanden  Hahn  und 
Nencki  nach  der  Operation  eine  meist  beträcht- 
liche Verringerung  der  HamstofEausscheidung.  Die 
Menge  der  Harnsäure  war  vermehrt,  der  Ammo- 
niakgehalt, theils  im  Verhältniss  zum  Harnstoff, 
theils  absolut,  vermindert. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
Digitized  by  VjOOQIC 
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334.  Untersuchnngen  über  die  Wirkung 
fler  Einimpfting  des  Boties  in  die  ITerven- 
centra;  von  Dr.  A.  Teieschi  in  Siena.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  PathoL  XHI.  2.  1893.) 

Die  Einwirkung  der  Rotzimpfang  in  Gross- 
himrinde  oder  Bückenmark  studirte  T.  an  Hun- 
den, Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten, 
indem  er  Beinculturen  durch  Trepanöffnnngen 
subdural  einführte.  Vorwiegend  wurden  Bein- 
culturen von  Olyoerinagar  zur  Impfung  benutzt, 
welche  sich  nach  T.'s  Beobachtungen  auch  nach 
langer  Zeit  als  nicht  abgeschwächt  erwiesen. 

Der  erste  wesentliche  Erfolg  der  Impfungen 
war  der  Nachweis,  dass  der  Tod  der  Versuchs- 
thiere  (Kaninchen,  Katzen)  erhebUch  rascher  ein- 
tritt als  bei  der  Impfung  unter  die  Haut  oder 
selbst  direkt  in  das  Blut,  nftmlich  schon  nach  15 
bis  20  Stunden,  statt,  wie  bei  der  subcutanen  Im- 
pfung, nach  15 — 25  Tagen.  Zweitons  erlagen 
mehr  oder  weniger  gegen  subcutane,  intraperi- 
tonäale  oder  bulbSre  Impfungen  immune  Thiere, 
wie  Hunde  und  weisse  Batten,  der  Impfung  in  daa 
Qehim  regelmässig,  im  Verlauf  von  5 — 85  Stunden. 

Ziur  Erklärung  dieser  Thatsachen  suchte  T. 
zunächst  die  Annahme  der  Bildung  eines  besonders 
starken  Giftstoffes  im  Gehirn  experimentell  zu  be- 
gründen ;  durch  Filtration  konnte  thatsSchlioh  ein 
solcher  pyrogener  Körper  gewonnen  werden ;  in- 
dessen kommen  jedenfalls  ein  rascheres  Waohsthum 
der  Bacillen  im  Nervwisystem  und  eine  Erhöhung 
ihrer  Virulenz  noch  hinzu.  Letztere  liess  sich 
dadurch  beweisen,  dass  Hunde  der  subcutanen 
Impfung  direkt  vom  Gehirn  frisch  gestorb«ier, 
geimpft  gewesener  Thiere  oder  von  Culturen,  welche 
aus  dem  Gehirn  solcher  Thiere  entnommen  waren, 
rasch  erlagen  und  nach  intracranieller  Impfung 
mit  Bacillen  solcher  Provenienz  auffallend  schnell 
starben;  auch  Bacillen  aus  dem  Milzblut  intra- 
craniell  inficirtor  Thiere  erwiesen  sich  als  starker 
virulent  Die  erhöhte  Virulenz  erschien  auch 
bei  intraperitonfialer  Impfung  von  Meerschwein- 
chen, welche,  im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen 
Impfungen,  hierbei  eine  serös  -  purulente  Peri- 
tonitis mit  zahllosen  miliaren  Knötohen  bekamen. 
T.  stellte  weiterhin  mit  der  aus  einem  rotz- 
kranken Katzengehim  abfiltrirton  Flüssigkeit  Ver- 
suche an,  welche  analogdenjenigenvonKalming, 
Preusse,  Pearson  u.  A.  über  das  Mallein,  die 
Effekte  der  Einspritzung  bei  bereite  rotzkranken 
Thieren  darlegen  sollten,  analog  also  der  Be- 
einflussung Tuberkulöser  durch  das  Tuberkulin. 
Hierbei  konnte  die  von  jenen  Autoren  als  dia- 
gnostisch wichtige  Temperaturerhöhung  zwar  con- 
statirt,  aber  in  ihrer  Bedeutung  nicht  völlig  an- 
erkannt werden,  weil  auch  gesunde  Tiiiere  nach 
der  Injektion  jener  Flüssigkeit  Fieber  bekamen. 
AbsoQs^e  m   der  Inoculationstelle  wurden  nicht 


veranlasst ;  in  der  Umgebung  der  Botzherde  tratea 
aber  lebhafte  Entzündungen  ein,  welche  zu  Ge- 
schwürsbildungen Veranlassung  gaben,  ohne  frei- 
lich hierdurch  eine  Neubildung  von  Rotzknötcboi 
in  der  Umgebung  der  alten  Herde  zu  verhindom. 

Histologisch  erschien  T.  die  Botzerkraaknng 
bisweilen  als  diffuse,  kleinzellige  Infiltration  mit 
trüber  Schwellung  der  Gewebeelemente  bis  zur 
Nekrose;  der  Typus  der  Affektion  ist  aber  die 
Knotenform,  welche  durch  lokale  Nekrose  der  Ge- 
webeelemente an  der  Ansiedelungstelle  der  Mikro- 
organismen eingeleitet  und  durch  Leukocyten- 
ansammlung,  gleichfalls  mit  Zerfall  der  bis  zum 
Centrum  des  Herdes  vordringenden  Leukocyten, 
vollendet  wird.  Kemtheilungen  sah  T.  an  den 
betroffenen  Gewebezellen  nicht  (im  Gegensatz  zu 
Baumgarten's  Angaben  über  die  Gewebewudie- 
rung  bei  Tuberkulose),  Biesenzellen  kommen  selten 
vor,  sogen,  epithelioide  Zellen  erwähnt  T.  nicht 

Die  Dura  zeigte  bei  dem  Experimente  T.'s 
r^elmässig  in  weiter  Verbreitung  ausser  Blutun- 
gen fibrinöse  Exsudate  mit  nekrotischen  Leuko- 
cyten, bisweilen  in  Form  eitriger  Knötohen ;  nodt 
stärker  sind  diese  Veränderungen  an  der  Pia-mater. 
Im  Nervengewebe  kamen,  wohl  als  Folge  von  Ge- 
i^sverstopfungen ,  grössere  anämische  Nekrosen 
vor,  ohne  kleinzellige  Infiltration;  an  andwen 
Stellen  dringt  die  Knötohenentzündung  von  den 
Meningen  her  längs  der  Saftkanäle  in  die  Gehim- 
masse  vor;  ausserhalb  des  eigentlichen  Entzün- 
dungsbereiches finden  sich  femer  verschiedene  For- 
men der  Degeneration  und  Nekrose  von  Ganglien- 
zellen ;  da  hier  keine  Bacillen  nachweisbar  -waren, 
so  glaubt  T.  diese  Veränderungen  auf  Toxinwir- 
kungen  beziehen  zu  sollen.  Bei  Myelitis  trans- 
versa war  das  Ependym  mit  ergriffen  und  die  Ent- 
zündung im  Centralkanal  auf  sehr  weite  Strecken 
hin  ausgebreitet,  wobei  dieser  durch  d^ti  Zerfall 
der  innersten  Lagen  erweitert  wird. 

Am  Auge  beobachtete  T.  in  2  Fällen  Botz- 
erkrankungen  (diffuse  Infiltrationen  und  Knötchen- 
bildung  in  Betina  und  Chorioidea,  Betinadegene- 
ration), welche  er,  trotz  des  Bestehens  gleich- 
zeitiger schwerer  rotziger  Basilarmeningitis ,  als 
embolisch  zu  erklären  geneigt  ist,  da  kräne  Infek- 
tion der  Sehnervenscheide  (wohl  aber  des  Seh- 
nerven selbst!)  vorlag,  und  gleichzeitig  eine 
allgemeine  multiple  Botzinfektion  des  ganzen  Kör- 
pers vorhanden  war.  Andererseits  konnte  T.  Übri- 
gens durch  direkte  Impfung  in  das  Auge  neben 
PanophtfaalmitiB  eine  Basilarmeningitis  malleosa 
erzeugen. 

Belativ  selten  fand  T.  bei  seinen  Versncäis- 
thieren  Nasemotz  (ülceration)  und  Thuheahotz, 
nie  KeUhopfroiz.  In  den  Lungen  fand  sich  &txt- 
weder  eine  von  zuerst  in  den  Bronchen  aufgetre- 
tenen Herden  fortgesetzte  Bronchopneumonie  oder 
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reine  Pleuropneumonie  mitBotzbacillen  im  eitrigen 
PlenraeiBudat ;  selten  waren  die  Lungen,  ab- 
gesehen Ton  den  regelmässigen  Congestionen,  nor- 
mal ;  mehrfach  zeigten  sie  zahllose  miliare  Rotz- 
bacillen,  ähnlich  dem  Bilde  mer  akuten  Miliar- 
tuberkulose. 

Eerx  und  Ehägeßsse  zeigten  in  keinem  Falle 
Besonderheiten. 

TA&MUx  enthielt  immer  Bacillen,  auch  in  Fällen 
kfirzesten  Verlaufes.  Die  Vergrösserung  des  Organs 
beruhte  auf  Schwellung  der  Follikel;  femer  kamen 
bei  langsamerem  Verlauf  der  Erkrankung,  frü- 
hestens 15  Stunden  nach  der  Infektion,  auchBotz- 
knOtchen  innerhalb  des  Organs  zur  Beobachtung. 

Die  den  geimpften  Organen  zugehSrigen  Lymph- 
drüsen zeigten  schon  sehr  frühzeitig  schwere  Leu- 
kocytose  und  Nekrose ;  im  Allgemeinen  fand  man 
sonst  Congestion  und  akutes  Oedem  der  Lymph- 
drüsen. 

Am  Dorm  fanden  sich  subperitonäale  Knötchen, 
sowie  richtige  Mucosageschwflre ;  die  Leher  zeigte 
ditfose  parenchymatöse  Schwellung,  eventuell  bis 
zur  Nekrose,  und  Knötchen,  welche  bisweilen  in 
bedeutender  Menge  vom  interacinösen  Bindegewebe 
aus  sich  entwickelten.  Selten  waren  dagegen  Rotz- 
Mötchen  in  den  diffus  parenchymatös  degene- 
rirtenA'teren;  die  Nebennieren  zeigten  regelmässig 
starke  parenchymatöse  Degeneration.  Die  Qeni- 
itüien  (Hoden,  Schamlippen)  zeigten  häufig  Rotz- 
erkrankung, einmal  auch  die  Mamma  einer  säu- 
genden Hündin.  Weiterhin  kamen  endlich  auch 
schwere  Abscedirungen  in  der  Muskulatur,  eitrige 
Arthritiden,  Perioslitiden,  Osleomyelüiden  zur  Be- 
obachtung. B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

335.  Hioroorganismen  bjj  epidemisohe 
oerebro  -  spinaalmeningitis.  Proefschrift  door 
Claudius  Henricus  Van  Herwerden. 
's-Hertogenbosch  1893.  RobijnsenCo.  8.  119  blz. 
en  1  plaat 

Nach  einer  üebersicht  über  den  Stand  und  die 
Entwicklung  der  Frage  über  die  Mikroorganismen 
bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  theilt 
Tan  H.  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  am  Ende  der 
Schwangerschaft  stehende  Frau  von  Cerebrospinal- 
meningitis befallen  wurde  und  kurz  nach  der  Aus- 
fShrung  des  Kaiserschnitts  starb.  Das  Kind  lebte 
5*/j  Tage  und  starb  dann  ebenfalls  an  Cerebrospinal- 
meningitis, die  mit  Pleuritis  complicirt  war.  Bei 
der  Mutter  fanden  sich  im  Eiter  auf  den  Meningen 
Pneumokokken,  Pneumonie  bestand  nicht.  Bei 
dem  Kinde  fanden  sich  in  dem  Exsudate  der 
Heningen  dieselben  Diplokokken  wie  bei  der 
Mutter,  ausserdem  auch  im  Blute  der  rechten  Herz- 
ikammer  und  in  den  Capillaren  der  Leber  und  der 
Kieren.  Diese  Diplokokken,  die  von  anderen,  von 
einer  croupSsen  Pneumonie  stammenden  nicht  zu 
unterscheiden  waren,  schienen  nach  den  ersten 
3  Versuchen  (2  Kaninchen,  1  Maus)  wenig  virulent 
fu  sein   (nur  die  Maus  ging  an  Septikämie  zu 


Grunde),  als  aber  durch  Einwirkung  von  Vasser- 
stoff  und  Sauerstoff  ihre  Virulenz  vermehrt  war, 
gelang  es  nach  subcutaner  Injektion,  bei  einem 
Kaninchen  akute  Perimeningitisspinalis,  bei  einem 
anderen  Leptomeningitis  cerebrospinalis    zu  er- 


Derüebei^ng  der  Diplokokken  von  der  Mutter 
durch  die  Placenta  in  das  Blut  des  Fötus  ist  in 
diesem  Falle  wahrscheinlich.  Nach  der  Durch- 
trennung der  Nabelschnur  war  das  Kind  mit  der 
Mutter  nicht  mehr  in  Berührung  gekommen  und 
von  aussen  konnte  das  Kind  nicht  inficirt  worden 
sein,  weil  die  Mutter  erst  kurz  vorher  in  die  An- 
stalt aufgenommen  worden  war  und  in  dem  Saale, 
wo  es  verpflegt  wurde,  kein  anderer  Krankheits- 
fall vorkam.  Walter  Berger  (Leipzig). 

336.  Frostatite  snppurata  da  Baoterium 
coli  oommune ;  per  il  Dott  Barbacci.  (Speri- 
mentale  Nr.  15.  1893.) 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  eiaeB  ans  der  chinirgi- 
Bchen  Klinik  stammenden  Individuum,  über  das  nichts 
weiter  bekannt  war,  fand  B.  ausser  einer  verwachsenen 
Inguinalhernie  einen  Absoess  im  linken,  stark  hypertro- 
phirten  Prostatalappen,  während  der  rechte  nur  die  Zei- 
chen einer  allgemeinen  Hypertrophie  darbot.  Durch  ein- 
gehende und  sorgföltig  ausgeführte  Cnltorversaohe  konnte 
fi.  als  einzige  Ursache  dieser  Eiterung  dasBacterinm  coU 
commune  feststellen.  Da  die  Blasenschleimhaut  durch- 
aus normal  und  der  in  der  Blase  noch  voihandene  Urin- 
rest vollkommen  klar  und  frei  von  Eiter  war,  so  konnte 
das  Bact.  coli  commune  nicht  von  der  Blase  aus  in  die 
Prostata  gelangt,  sondern  nur  von  dem  mit  dem  Darm 
verwachsenen  Bruchsack  her  in  das  Blut  eingedrungen 
sein.  Von  hier  aus  fand  es  in  dem  hypertrophirten  Ge- 
webe der  Prostata  den  geeigneten  Boden  zur  weiteren 
Entwickelnng  und  konnte  schliesslich  zur  Abscessbildung 
führen.  Emannel  Fink  (Hamburg). 

337.  Die  Veränderungen  in  Leber  und 
Darm  bei  der  Cocoidlenkrankheit  der  Eanin- 
ohen;  von  DDr.  S.  Felsenthal  und  C.Stumm. 
(Virchow's  Arch.  CXXXH.  1.  p.  36.  1893.) 

F.  und  S  t  beobachteten  eine  Epidemie  unter  Kanin- 
chen, bei  der  viele  Thiere  unter  Diarrhöe  und  allmäh- 
Ücher  Abmagerung  starben.  Bei  der  Sektion  fand  man 
in  der  Leber  grössere  und  kleinere,  zum  TheU  durch 
Str&nge  verbundene  Knoten.  Die  grossen  Knoten  stell- 
ten Cysten  mit  papilMren  Wucherungen,  die  kleineren 
ausgedehnte  und  neugebildete  Oallengänge  dar.  In  den 
Cysten  fanden  sich  Coccidien  in  den  verschiedenen  Ent- 
wickelungsformen ,  wie  sie  Pfeifer  beschrieben  hat,- 
theils  frei,  theils  in  Epithelzellen  eingeschlossen.  F.  und 
S  t.  meinen,  dass  es  durch  den  mechanischen  Beiz  der 
Protozoen  zunächst  zur  Epithelproliferation,  sodann  sekun- 
där zur  Cystenbildung  komme.  Im  Darme  fand  man 
massenhafte  Coccidien  intra-  und  extraoellulSr.  Das 
Epithel  der  Zotten  und  Drüsen  war  vergrössert.  Adeno- 
matöse Wucherungen  wie  in  der  Leber  konnten  nicht 
festgestellt  werden.  Brückner  (Dresden). 

838.  Keine  ottaa  talteen  vallan  pieniä 
nestemUriä  bakteriologisia  tatldmaksia  var- 
ten;  M.  Oker-Blom.  (Duodecim  IX.  6  ja  6. 
S.  92.  1893.) 

O.-B.  veröffentlicht  eine  neue  Methode  xur  Oewin- 
nwng  sehr  kleiner  Mengen  Fliissigheit  behufs  bakterio- 
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logischer  Untersuchung,  die  er  mit  Erfolg  angewendet 
hat  bei  üntereachnngen  über  die  Bakterien,  die  durch 
die  pathologisch  veränderte  Darmwand  in  die  Peritonäal- 
höhlo  eindringen.  "Wenn  man  sich  zur  Erlangung  von 
Peritonäalserum  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Glas- 
pipette bedient,  ist  dies,  namentlich  wenn  es  sich  um 
eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  handelt,  mit  man- 
cherlei üebelstfinden  verknüpft,  bei  denen  O.-B.  beson- 
ders noch  den  erwähnt,  dass  ein  Eitertropfen  in  die  Spitze 
der  Pipette  gelangt  und  beim  Zuschmelzen  steiilisirt 
wird,  wodurch  dasBesultat  der  Untersuchung  beeinträch- 
tigt wird.  Um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden ,  em- 
pfiehlt O.-B.  folgendes  Verfahren.  Ein  weicher,  mit  sehr 
feinen  Foren  versehener  Badeschwamm  wird  in  ganz 
kleine  Stückchen  zerschnitten,  die  man  durch  Eodieu 
sterilisirt  und  in  5 — lOccm  sterüisirter  Bouillon  ent- 
haltenden Probirglfischen  aufbewahrt,  die  verkorkt  oder 
mit  "Wattepfropfen  verschlossen  werden.  Mit  einem  sol- 
chen Schwammstückchen,  das  man  mit  einer  sterilisirten 
Pincette  herausgenommen  hat,  kann  man  bei  aseptischen 
Laparotomien  durch  Berührung  der  kranken  Darmfläche 
leicht  Peritonäalserum  zur  Untersuchung  erhalten. 

Walter  Borger  (Leipzig). 

339.  Ueber  dleOeaohioke  derLenkooyten 
bei  derFremdkSrperembolie;  von  Prof.  J.  Ar- 
nold.  (Virchow'sArch.  CXXXm.  1.  p.  1. 1893.) 

A.  spritzte  Hunden  und  Eaninchen  2 — 5  ccm 
einer  Aufschwemmung  von  Weizengries  in  die 
Vena  jugularis,  bez.  Kaninchen  1  ccm  in  die  Olir- 
vene.  Als  geeignetstes  Organ  für  das  Studium  der 
hierdurch  hervorgerafenen  Veränderungen  wählte 
A.  die  Lungen. 

Bei  Thieren,  welche  wenige  Stunden  nach  der 
Injektion  oder  während  derselben  erlagen,  bez.  ge- 
tOdtet  wurden,  fand  sich  Folgendes:  Die  Leuko- 
cyten  erschienen  innerhalb  der  Lungengefässe  ver- 
mehrt, und  zwar  sowohl  die  mit  polymorphem,  als 
auch  die  mit  einem  Kern.  Daneben  traten  sehr 
grosse  ein-  und  mehrkemige  auf,  wie  sie  im  Kno- 
chenmark vorkommen.  Diese  Zunahme  derLenko- 
oyten bestand,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
in  anderen  Organen  ebenfalls.  Da  man  noch  nicht 
im  Stande  ist,  die  einzelnen  Leukocytenformen 
ihrer  Herkunft  nach  im  kreisenden  Blute  zu  unter- 
sdieiden,  und  da  eine  Theilung  der  Leukocyten 
auch  auf  nicht  mitotischem  Wege  als  mOglich  zu 
erachten  ist,  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  die 
Vermehrung  auf  einer  gesteigerten  Zufuhr  aus 
den  blutbildenden  Organen  oder  auf  einer  im  krei- 
senden Blute  sich  abspielenden  Vermehrung  der 
liCukocyten  beruht. 

Nach  6 — 12  Stunden  haften  an  den  Wänden 
mittelgrosser  Qe^se  bald  mehr,  bald  weniger 
Leukocyten,  oder  die  Wände  sind  mit  solchen  in 
einfacher  oder  mehrfacher  Beihe  besetzt;  ihre  Form 
ist  entweder  rundlich,  bez.  cubisch,  oder  platt  und 
endothelartig.  Dass  man  es  aber  in  Wirklichkeit 
nicht  mit  gewucherteu  Endothelzellen  zu  thun  hat, 
geht  aus  der  kurzen  Zeit  hervor,  innerhalb  welcher 
diese  Zellauflagerungen  zu  Stande  kommen  (1 2  Std. 
nach  der  Injektion).  Eine  zellige  Einwanderung 
von  aussen  kommt  erst  in  späteren  Stadien  vor. 
Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  nimmt  A.  Kreis- 
laufsstOrungen  an,  und  zwar  die  vor  den  Pfropfen 


erfolgende  Drucksteigerung,  die  in  der  Umgebung 
derselben  sich  einstellenden  Wirbelbewegungen 
und  die  davon  abhängigen  Veränderungen  der  Ge- 
ßsswand. 

Das  Verhalten  der  Leukocyten  zu  den  Weizan- 
kSrnem  ist  ein  verschiedenes.  Eine  Aufnahme  der 
letzteren  in  den  Zellleib  der  Leukocyten  hat  A. 
nie  beobachtet  Gewöhnlich  sind  die  Weizen- 
kömer  von  den  Leukocyten  ganz  oder  theilweise 
umhfillt,  oder  aber  die  Zellen  sind  zwischen  die  in 
Gruppen  beisammen  li^^nden  WeizenkSmer  ein- 
gewandert Die  Zusammensetzung  der  PfrSpfe 
aus  Weizenkömem  und  Leukocyten  ist  eine  sehr 
wechselnde.  Bei  nur  theilweisem  Verschluss  des 
QefSsses  durch  den  Pfropf  ist  derselbe  an  der  vom 
Blut  besptUten  Seite  mit  ganz  platten,  endothel- 
ähnlichen  Zellen  besetzt 

Nach  24 — 36  Stunden  trifft  man  neben  den 
WeizenkSmem  die  verschiedensten  Zellformen, 
sowie  Riesenzellen ;  letztere  liegen  bald  wandstSn- 
dig,  bald  in  der  Mitte  der  Pfropfe.  Da  die  die 
PfrOpfe  zusammensetzenden  Zellen  zu  dieser  Zeit 
nur  Leukocyten  sein  kOnnen  —  nicht  Endothelien, 
da  an  diesen  Theilungsvorgänge  nie  beobachtet 
werden  konnten  — ,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung von  Bieseuzellen  aus  Leukocyten  hiermit 
bewiesen. 

Bei  anderen  Pli-öpfen  traf  A.  zwischen  den 
Weizenkömem  Blutplättchen  und  Gerinnungs- 
produkte, erstere  bald  in  geringer,  bald  in  grosser 
Menge,  ohne  dass  sich  ein  Gesetz  dafür  hätte  aus- 
findig machen  lassen  können.  Ebenso  war  der 
Gehalt  an  Fibrin  ein  sehr  wechselnder,  so  dass 
irgend  welche  sichere  Schlösse  auf  die  Oenesa 
desselben  nicht  gezogen  werden  konnten. 

Vom  3.  und  4.  Tage  an  stellen  sich  Verände- 
rungen an  den  Gefässwänden  ein,  und  zwar  wan- 
dern von  aussen  Zellen  in  die  Geiasswand  ein. 
In  der  Gefässwand  selbst  treten  zahlreichere,  in 
dem  Endothel  spärlichere  Mitosen  auf.  Zum  Tlteil 
werden  diese  Mitosen  jedenfalls  auch  durch  die 
Wanderxeüen  geliefert  Durch  diese  Vorgänge  wird 
die  Grenze  zwischen  Pfropf  und  Gheiässwand  immer 
mehr  verwischt  Ein  eigentliches  Hereinwachsen 
der  Wandelemente  erfolgt  aber  erst  in  viel  späte- 
rer Zeit  und  in  einem  beschränkteren  Maasse,  als 
bei  der  eigentlichen  Organisation  des  Thrombus. 
Die  Leukocyten  und  die  von  ihnen  herstammenden 
zelligen  Umhüllungen  der  Weizenkömer,  sowie 
die  Riesenzellen  vermögen  sich  sdtr  lange,  bis  zu 
2  Monaten  und  darüber,  zu  erhalten;  vielleicht 
proliferiren  sie  sogar.  Häufig  findet  in  den  Pfropfen 
ein  Zerfall  der  Leukocyten  statt,  manchmal  zeitig, 
manchmal  später  und  nicht  in  allen  Pfropfen. 
Manche  Gefässe  werden  dadurch  wieder  durch- 
gängig. 

Besonders  interessant  ist  es,  dass  von  der 
2.  bis  3.  Woche  ab  mitunter  Bestandtheile  der  Ge- 
fässwand,  Endothel  imd  Bindegewebe,  vielleidit 

sogar  Muskelzellen  über  die  Pfropfe  hmiixffwadiseHj 
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Bo  dass  diese  aus  dem  GefSsslumen  gleichsam 
herausgedrängt  und  in  dieWand  verschoben  werden. 
Diese  Thatsache  ist  nicht  unwichtig  für  die  Lehre 
von  den  infektiösen  YorgSngen,  besonders  den 
infektiösen  Oeßsserkrankungen. 

Wenn  A.  auf  Qmnd  seiner  Untersuchungen 
auch  nicht  feststellen  kann,  ob  hämatogene  Wander- 
zellen in  Fibroblasten  sidii  umwandeln  kOnnen  oder 
nicht,  so  &nd  er  doch,  dass  dieersteren  bei  Weitem 
dauerhaftere  und  entteicklungsfäkigere  Gebilde  sind, 
als  man  heutzutage  gewöhnlich  annimmt.  Viel- 
leicht spielen  sie  bei  der  Entwickelung  von  Granu- 
lationsgewebe doch  eine  bedeutungsvolle  Bolle, 
wenn  auch  die  eines  provisorischen  oder  gar 
passageren  Bestandtheils.       R.  E 1  i  e  n  (München). 

340.  üeber  die  üraadhen  der  Longen- 
Indoration  naoh  oroupöser  Pneumonie;  von 
C.  V.  Eahlden.  (Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  PathoL  XIIL  2.  1893.) 

In  5  Fällen  von  Lungeninduration  (Camifika- 
tion,  chronische  Pneumonie)  nach  croupöser  Pneu- 
monie hat  y.  E.  die  alte,  bisher  noch  nicht  aus- 
reichend beantwortete  Frage  nach  den  Ursachen 
dieser  Art  des  Verlaufes  der  Pneumonie  von  Neuem 
aufgenommen.  Die  Mittheilung  beschränkt  sich 
auf  die  genauere  Darstellung  des  histologischen 
Befundes,  dessen  Differenzen  im  Wesentlichen  mit 
den  zeitlichen  Unterschieden  der  Dauer  der  Er- 
krankung (vom  Einsetzen  der  akuten  Pneumonie 
bis  zum  Tode)  zusammenhängen.  Regelmässig 
fanden  sich  derbe  Fibrinmassen  im  Inneren  der 
Alveolen,  gegen  welche  Leukocyten  und  nament- 
lich Fibroblasten  nebst  jungen  Blutgefässen  vom 
Bindegewebe  der  Alveolarwand  her  organisirend 
vorrückten.  Die  Alveolarepithelien  wurden  bis- 
weilen in  geringer  Wucherung  betroffen ;  mehrfach 
fand  sich  Bronchitis. 

V.  E.  sieht  als  das  Wesentliche  des  Vorganges 
das  Liegenbleiben  des  Fibrins  an  und  als  Ursache 
dieser  Erscheinung  wieder  vor  Allem  die  Ruhe- 
stellung der  Lunge  durch  alte  Adhäsionen,  welche 
die  Ausdehnung  des  Organs  hindern ;  geringeren 
Werth  misst  er  der  von  Marchand  betonten 
stärkeren  Vaskularisation  der  betr.  Lungentheile 
in  Folge  der  durch  die  Pleuraverwachsungen  ent- 
standenen Collateralverbindungen  bei.  Ungewöhn- 
liche Reichlichkeit  der  Fibrinausscheidung,  femer 
geringere  Resorption  in  Folge  von  die  Herzthätig- 
keit  schwächenden  Momenten,  wie  Constitutions- 
anomalien,  Alkoholismus  u.  Aehnl.,  kommen  gleich- 
falls in  Betracht.  Bakterien  wurden  nie  gefunden. 
B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

341.  Ueber  die  VerSuderangen  der  Luft- 
wege und  der  Longen  in  Folge  von  Csrbol- 
s&nrevergiftong ;  von  Dr.  R  Langerhans. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  12.  1893.) 

Ein  33j8hT.  Mädchen  machte  einen  Selbmord  versuch 
durch  Aastrinken  eines  Fläschohens  coocentrirter  Carbol- 
38are ;  MogenausspOIung  mit  Sol.  magn.  ustae.    Wieder- 
Jled.  Jahrbb.  Bd.  240.  Uft  3. 


Loltes  Erbrechen;  Albuminurie.  Tags  darauf  diffase 
Bronchitis,  rechts  hinten  oben  verschärftes  Athmen; 
Hfimatorie.  Entwickeinng  einer  Pneumonie  rechts  oben, 
spfiter  auch  Unks  unten.  Delirium  cordis.  Tod  am 
4.  Tage. 

Sektion.  Oehimbefund  negativ.  Herxmuskulatur 
schlaff,  etwas  trübe.  Linker  Oberlappen  ödematös,  im 
Unterlappen  zahheiche  hanfkom-  bis  kiischengrosse 
Hepatisationen  mit  körniger  graurother  SohnittSäche, 
zum  Theil  confluirend.  Rechte  Lunge:  die  hinteren 
Theiie  aller  3  Lappen  hepatisirt;  Pleura  darüber  trocken. 
Schnittfläche  der  Hepatisation  grauroth  oder  gelbrotb, 
leicht  gekörnt.  Im  oberen  Oosophagustheile  eine  kleine 
UlceratiOD  mit  missfarbigem  Grunde  und  gleicher  Yer- 
filrbnng  der  Umgebung.  Schleimhaut  des  Larynx  unter- 
halb der  Stimmbänder,  der  ganzen  Trachea  und  der 
rechtseitigen  Bronchi  namentlich  der  unteren,  gelbhoh- 
grau  weisslich,  durchscheinend,  gallertig,  ohne  Belag; 
linkseitige  Bronchi  stark  geröthet.  Müx  normal,  Nieren 
gelblichgranroth,  trübe  Rinde ;  in  den  Markkegelspitzen 
Bchiefrige  Färbung,  zahllose  weisse  Streifchen.  Magen- 
schleimhaut theil  weise  in  Erweichung ;  mit  zäh-glasigem 
Schleim  bedeckt,  leicht  gefaltet,  schwach  geröthet,  nicht 
getrübt;  an  der  hinteren  Fläche  5  grosse  strahlige  Narben. 
Darm,  Leber  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Trübung  und  Frag- 
mentirung  der  Herzmuskulatur.  Trübung,  Verfettung 
der  gewundenen  Hamkanälchen.  Pigment-  und  Ealk- 
in&rkte  in  den  Sammelröhrchen,  ausgedehnte  Kalkinfil- 
tration der  Tunica  propr.  der  fast  epithellosen  Sammel- 
röhren.  Geringe  Verfettung  im  Stroma  der  Magen- 
schleimhaut und  deren  Drüsenzellen.  Totale  Nekrose 
der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  des  rechten  Bron- 
chus. In  den  theils  mit  Fibrin,  theils  mehr  mit  Epithe- 
lien  und  Leukocyten  gefüllten  pneumonischen  Alveolen 
tiberall  Streptokokken  und  Franke  1 'sehe  Diplokokken. 

Die  Veränderungen  des  Magens  und  der  Nie- 
ren erklärt  L.  für  die  Reste  der  in  diesen  Organen 
rasch  abgelaufenen  akuten  Entzündungen.  Die 
auffallendste  Affektion,  die  Pneumonie,  fasst  er 
nicht  als  gewöhnliche  Schluckpneumonie  auf,  son- 
dern als  Bronchopneumonie  im  Anschluss  an  die 
durch  Verätzung  der  Schleimhaut  durch  Carbol- 
säureaspiration  entstandene  Tracheitis  und  Bron- 
chitis. In  einigen  Fällen  der  Literatur  (Nie- 
den,  Schleicher)  lagen  ähnliche  Verhältnisse 
vor;  auch  die  Laryngitis,  Bronchitis  und  conseku- 
tive  Lungenentzündung  bei  Schwefelsäurevergif- 
tnng  zieht  L.  als  Beweisgründe  für  seine  An- 
schauung an.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

342.  Ueber  das  multilokulare  Adenokyatom 
der  Niere.  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Cysten- 
nieren;  von  C.  Nauwerck  u.  E.  Hufschmid. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.PathoLXIL  1.1892.) 

N.  und  H.  vertheidigen  die  von  Malassez 
begründete,  neuerdings  mehrfach  vertretene  An- 
schauung, dass  die  multilokulare  Cystenniere, 
wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle,  nicht  als 
Retentionoystenbildung ,  sondern  als  eine  echte 
cystisohe  Geschwulst,  analog  dem  Ovarialkystom, 
aufzufassen  sei.  Der  von  ihnen  mitgetheilte  Fall 
zeichnet  sich  in  der  That  durch  sehr  deutliche 
Wucherungserscheinungen  an  den  Hamkanälchen 
aus. 

Ein  53jähr.  Landwirth,  an  Magenbeschwerden  lei- 
dend, hatte  nie  Störungen  seitens  der  Nieren  empfunden. 
Harn  1100— 2000  com  täglich,  1009  spec.  Gew.,  Spure«. 
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von  Eiweiss ;  hell,  klar.  ^N'ierentomoren beiderseits  fiililbar, 
als  doppelteeitige  Cystenniere  diagnosticirt.  Da  das  fort- 
dauernde Erbrechen  auf  Darmcompression  bezogen  wurde, 
wurde  eine  Gastxoenterotomie  gemacht.  Tod  an  eitriger 
Peritonitis. 

Sektion.  Magencarcinom  am  Pyloros,  etwa  hand- 
tellergross.  Fibrosarkom  des  linken  Nerv,  tibialis.  Beider- 
seits Cystennieren  von  bedeutender  Grösse,  mit  Cysten 
bis  zu  Apfelgrösse ;  Inhalt  derselben  nicht  urinös  rie- 
chend, leicht  getrübt,  von  yersohiedener  Farbe  bis  zum 
Chocoiadebraun.  Kein  solides  Gewebe  in  grösserer  Mäch- 
tigkeit zwischen  den  Cysten  mehr  yoruandeo;  keine 
Papillen  erkennbar.  Nierenbecken  verzerrt,  üreteren 
normal.  An  der  Innenseite  und  am  oberen  Ende  der  (zur 
mikroskopischen  Untersuchung  benutzten)  rechten  Niere 
mehrere  krefasig  inflltrirte  bis  haselnussgrosse  Lymph- 
drüsen. Ueber  dem  Kreuzbein  ein  taubeneigrosses  Packet 
krebsiger  Lymphdrüsen;  an  der  kleinen  Curvator  des 
Magens  bohnengrosse  infiltriite  Lymphdrüsen.  In  der 
Leber  viele  Cysten  mit  klarem  Inhalt,  bis  zu  HaselnuBS- 
giösse.    Herz  linkerseits  nicht  hypertrophisch. 

Mikroskopische  üntersuekung  (rechte  Niere).  Aus- 
gebreitete Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes,  wel- 
ches zum  Theil  sehr  kemarm,  fast  homogen  erscheint, 
namentlich  um  die  Hamkanälchen  herum  (Memfar.  propr.) ; 
die  Kanälchen  gehen  bei  diesem  Process  allmählich  zu 
Grunde.  Die  Vertheüung  der  Hyperplasie  ist  sehr  un- 
gleichmässig,  streckenweise  finden  sich  normale  Ham- 
kanälchen zwischen  dem  gewucherten  Bindegewebe. 
Beichliche  leukocytäre  Infiltrate,  difEus  oder  herdförmig. 

Olomeruli  zahlreich  erhalten,  zum  Theil  hypertro- 
phisch, in  der  Nähe  von  Cysten  bisweilen,  ebenso  wie  die 
Hamkanälchen,  plattgedrückt;  andere  Glomeruli  sklero- 
tisch, bisweilen  mit  bedeutender  Kapsel  Verdickung,  even- 
tneU  "Verkalkung.    Vielfach  cbliteiirende  Endarteriitis. 

Hamkanälchen  theils  normal,  Epithelien  bisweilen 
hypertrophisch;  häufig  auch  Dilatation  der  Eanälchen, 
Abplattung  der  Zellen ;  ferner  im  Labyrinth  zahlreiche 
Herde  epithelialer  Nekrose  und  Desquamation.  Inner- 
halb normaler  oder  atrophischer  Hamkanälchen  häufig 
reichliche  Leukocyten,  bisweilen  CoUoidkugeln ,  selten 
Kalk.  Die  genannten,  auf  Entzündungen,  bez.  Gewebe- 
atrophien verschiedener  Art  deutenden  Befunde  fassen 
N.  und  H.  nicht  als  Omndkrankheit,  sondern  eine  die 
Oesohwnlstbildong  begleitende  Erschanungsreihe  auf. 

Die  Geschwulstwrucherung  selbst  diagnosti- 
ciren  N.  und  H.  zunächst  aus  dem,  allerdings  sel- 
tenen, Auftreten  von  Sprossen,  welche  in  Form 
!knopff5rmiger  Bildungen,  als  meist  solide  Zellen- 
grappen  senkredit  von  einem  Harnkanälchen  au&- 
zugehen  und  von  dessen  Membrana  propria  weiter- 
hin mit  umgeben  zu  sein  pflegen.  Viel  h&ufiger 
iaxaen  Hamkanälchen  von  normalen  oder  ver- 
grSsserten  Dimensionen  vor,  deren  Epithelien  fleck- 
weise  oder  ganz  allgemein  Wucherungen  gegen  das 
Lumen  zu  aufwiesen,  wobei  die  Epithelien  ver- 
schiedene Formen  annehmen,  im  Durchschnitt  aber 
Ideiner  als  normale  erscheinen.  Den  Höhepunkt 
erreichen  diese  Wucherungen  da,  wo  Zellenbalken 
durch  das  Lumen  der  erweiterten  Kanäle,  unter 
mannigfochen  Verbindungen  mit  einander,  hin- 
durchziehen (an  gewundenen  Eanälchen,  selten), 
oder  wo  papilläre  Yorsprünge  sich  auf  weite 
Strecken  durch  die  Eanälchen  vorschieben  und  so 
wirkliche  Duplikaturen  bilden.  Endlich  kamen 
noch  solide  Epithelzapfen  ohne  Membrana  propria, 
ia.  hyperplastischem,  leukocytenreichem  Qrund- 
gewebe  vor,  richtige  Epithelnester,  deren  Zusam- 


menhang mit  Harnkanälchen  bisweilen  noch  nach- 
weisbar war. 

Alle  die  Wucherungen  kOnnen  zur  Cystenform 
führen,  theils  durch  die  Ansammlung  von  Zellen 
und  deren  Zerfallsprodukten  (Colloid,  Fett,  Chole- 
Btearin),  theUs  durch  seröse  Ergüsse,  welche  schon 
frühzeitig  aus  den  reichlichen  Capillaren  der  Cysten- 
wand  zu  erfolgen  scheinen;  bisweilen  enthielt^i 
kleinere  Cysten  niu-Blut  Das  Cystenepithel  zeigte 
verschiedene  Form,  häufig  sehr  platte  niedrige 
Zellen,  doch  auch  hohe  cylindrische ;  oft  stehen  die 
Zellen  sehr  dicht  zusammen,  sind  zweikemig  n.  s.  w. 

Das  Vorkommen  einer  Cystenentwickelnng 
durch  Betention  liess  sich  übrigens  nicht  ganzaus- 
schliessen :  wiederholt  sahen  N.  und  H.  Glomeruli 
in  unmittelbarer  Beziehung  zu  Cysten,  dieselben 
waren  gut  erhalten  oder  in  Sklerose.  Im  Allge- 
meinen aber  ist  nach  den  Angaben  N.'s  und  H.'8 
die  Cystenbildnng  durch  Geschwiilstwuchenmg  der 
weitaus  überwiegende  Vorgang. 

Li  gleicher  Wdse  Hessen  sich  die  Lebercyst^i 
auf  geschwulstartige  Wucherungen  der  Gallengänge 
zurückführen.  Beneke  (Braunsohweig). 

343.  Ueber  das  Verhältniss  von  Ei^Feira- 
gehalt  und  Mtergehalt  In  Urlnen;  von  Dr. 
Berthold  Goldberg.  (Centr.-BL  f.  d.  med- 
Wissenschaften  Nr.  36.  1893.) 

Enthält  ein  Harn  Eiweiss  und  Eiter,  so  ist  es 
nicht  immer  leicht  zu  sagen,  ob  das  erstere  ledig- 
lich aus  dem  letzteren  stammt,  oder  ob  neben  der 
Eiterbeimengung  eine  richtige  Albuminurie  be- 
steht. G.  hat  durch  Zählung  der  Eiterkörpochoi 
festgestellt  wie  viel  Eiweiss  bestimmten  Eit«-- 
mengen  entspricht,  und  kommt  danach  zu  folgenden 
Schlüssen :  , Jst  der  Eiweiss-Eiter-Q  uotient  grosser 
als  etwa  1 :  50000,  so  ist  die  Albuminurie  nicht 
lediglich  als  Folge  einer  Eiterbeimischung  zu  deuten 
(also  z.  B.  bei  »/j«/oo  auf  IBOOO,  bei  '/i'/oo  auf 
5000  u.  dgL  m.).  Eine  Albuminuria  spuria  von 
mehr  als  l**/oo  haben  wir  bisher  überhaupt  nicht 
gesehen."  D  i  p  p  e. 

344.  üeber  das  Verhalten  der  elastisohen 
Fasern  bei  pathologisohen  Zuständen  der  Haut ; 
von  Dr.  duMesnil,  Rochemont  Mit  6  Tafeln. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXV.  4.  p.  565. 1893.) 

Während  seit  der  Entdeckung  der  Oroein- 
färbung  durch  Taenzer  das  normale  Verhalten 
des  elastischen  Gewebes  eingehend  studirt  ist,  ist 
über  das  Verhalten  desselben  bei  pathologischen 
Zuständen  noch  wenig  bekannt  d  u  M.  fand  bei 
der  Untersuchung  verschiedener  Hautkrankheiten 
folgende  Veränderungen :  Beim  chronischen  Ekzem 
fehlte  an  den  Stellen  der  Infiltration,  das  ist  in  der 
Papillarschicht,  das  elastische  Netz.  Eine  Abnahme 
desselben  liess  sich  auch  beim  Skleroderma  con- 
statiren,  an  den  Stellen,  wo  junges  Granulations- 
gewebe die  Bindegewebemaschen  ausfüllt,  so  vor 
Allem  «^ieder  im  PapillarkOrppr.  ^  fp^l  Falle  von 
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Stanungselephantiasis  war  das  sogen,  subpapillare 
Netz  entsprechend  der  Yerbreiterung  des  Papillar- 
kOrpers  stark  von  der  Epidermis  abgedrängt  und 
in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Fasersystem  der 
eigentlichen  Cutis ;  die  in  die  Papillen  einstrahlen- 
den Faserbüschel  sind  in  Folge  dessen  stark  ge- 
dehnt; eine  Abnahme  der  Zahl  und  Verfeinerung 
ist  an  vielen  Stellen  eingetreten.    Es  scheint  dem- 
nach   der  EntzQndungsprocess  das   schädigende 
Moment  zu  sein.     Dies  bestätigt  sich  auch  bei  der 
syphilitischen  Initialsklerose ;  in  der  Umgebung  der 
obliterirten  Gewisse,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
hyperplastischen  Entzündung   bildeten,   war  das 
elastische  Faswnetz    vollkommen   geschwunden, 
ebenso  die  elastische  Membran  an  den  grösseren 
Oefässen.    Bei  tuberkulösen  Processen  (einem  Fall 
von  Lupus  und  einem  tuberkulösen  Hautgeschwür 
der  Oberlippe)  fehlte  das  elastische  Gewebe  im  Be- 
reich der   tuberkulösen   Granulation   vollständig, 
ebenso  in  einer  etwa  linienbreiten  Mantelzone;  in 
diesen  Fällen  ist  die  Auflösung  des  elastischen  Ge- 
webes wohl  auf  die  Einwirkung  chemischer  Agen- 
tien    zurückzuführen.      Der  atypischen   Epithel- 
wucherung,   speciell    dem   Carcinom   gegenüber 
scheint  das  elastische  Gewebe  eine  grosse  Wlder- 
standsßhigkeit  zu  besitzen.   Was  die  Hypertrophie 
der  Haut  anlangt,  so  fand  sich  bei  Tylosis  (der  ein- 
fachen Epidermishypertrophie)  keine  Veränderung 
des  elastischen  Gewebes,   hingegen  war  bei  der 
Warze,  welche  eine  bis  in  die  Cutis  hineinreichende 
Hjrpertrophie  darstellt,  das  elastische  Gewebe  ans- 
einandergezerrt  und  im  Papillarkörper  eher  ver- 
mindert   Die  Verruca  senilis  endlich  zeigt  das 
Bubepitheliale  Netz  auch  etwas  gelockert,  in  der 
atrophischen  Haut  erscheint  dasselbe  wegen  der 
geschwundenen  Bindesubstanz  dichter,  Verände- 
rungen der  Fasern  selbst,  wie  sie  Schmidt  be- 
schreibt, konnte  d  u  M.  nicht  nachweisen. 

Wermann  (Dresden). 

345.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  derHypo- 
physis ;  von  Dr.  Karl  Wolf.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anai  u.  allgem.  PatiioL  XITL  3  u.  4.  p.  629. 
1893.) 

Daas  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophyse 
engere  Beziehungen  bestehen,  ist  durch  die  Ana- 
logien in  ihrem  Bau,  durch  die  gleichartige  Ent- 
artung (Colloid)  und  durch  sekundäre  Veränderun- 
gen der  letzteren  nach  Exstirpation  der  ersteren 
schon  nahegelegt  W.  ist  in  der  Lage,  dafür  in 
2  Fällen  weitere  Beweise  beibringen  zu  können. 
In  dem  einen  Falle  fand  man  bei  einer  alten  Frau 
mit  einer  alten  Femurfraktur  einmal  eine  colloid 
entartete  Struma,  dann  eine  ebenso  entartete 
hühnereigrosse  Hypophyse  und  dieselbe  Degene- 
ration an  der  alten  Frakturstelle  des  Femur.  Man 
ist  wohl  berechtigt,  den  Schilddrflsentumor  als 
den  primären  anzusehen.  Irgend  welche  klinische 
Symptome  hatte  der  Tumor  nicht  gemacht  In 
einem  zweiten  Falle  hatte  ein  solcher  Tumor  im 


Gegentheil    ausserordentlich    prägnante  Erschein 
nungen  hervorgerufen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Akromegalie, 
mit  aofallsweise  auftretenden  Eopfsohmerzen,  Dyspnoe 
und  Erbrechen ;  schliesslich  trat  bei  einem  solchen  Anfall 
Stauungspapille  und  fast  vollständige  Erblindung  auf; 
ebenso  wurde  jedesmal  eine  Anschwellung  der  Schild- 
drüse beobachtet,  die  persistirte. 

Bei  der  Sektion  (der  Tod  trat  ein  in  Folge  von  Pneu- 
monie) fand  sich  ein  sarkomatöser  Tumor  der  Hypophyse 
neben  der  Vergrösserung  der  Schilddrüse,  deren  Natur, 
da  die  Sektion  nicht  voUständig  gestattet  wurde,  leider 
nicht  festgestellt  werden  konnte. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 

346.  Ein  Fall  von  sekundärer  Erkrankung 
des  Thalamus  opticus  und  der  Begio  sabtha- 
lamloa;  von  Dr.  Albert  Mahaim  aus  Lüttich. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XXV.  2. 
p.  343.  1893.) 

Ein  im  Alter  von  13  Jahren  verstorbenes  Mädchen 
hatte  im  9.  Monate  ihres  Lebens  unter  Eintritt  von  Con« 
vulsionen  eine  linkseitige  totale  Hemiplegie  bekommen. 
Allmählich  hatte  sie  wieder  ganz  gut  gehen  gelernt,  nur 
mit  dem  linken  Bein  gehinkt;  der  linke  Arm  blieb  etwas 
contraktorirt,  konnte  aber  doch  gebraucht  werden.  Die 
Sprache  war  soandirend,  ausserdem  war  das  Kind  geistig 
beschränkt  Sensibilitätstömngen  fanden  sich  nicht  Das 
Gehör  war  gut,  wurde  aber  genauer  nicht  geprüft. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  primären  Herd  im 
Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii,  über  dessen  Entstehung 
nichts  festgestellt  werden  konnte.  Er  umfosste  Oyrus 
supramarginahs,  ersteTemporal  Windung,  Insel,  Claustrum, 
Putamen,  Kopf  des  Nucleus  caudatus  und  die  aus  der 
vorderen  und  hinteren  Central windnng  kommenden  Faser- 
züge. Es  fanden  sich  nun  ausgedehnte  sekundäre  Ver- 
änderungen, zunächst  eine  Degeneration  der  ganzen 
inneren  Kapsel  mit  Ausnahme  der  hintersten  und  vorder- 
sten Iheile,  femer  der  drei  inneren  Viertel  des  Pes 
pedunooli  mit  der  Pyramidenbahn. 

Femer  waren  absteigend  degenerirt  die  Rinden- 
Sehhügelfasem  und  die  sich  anschliessenden  Ganglien- 
zellen der  Kerne  des  Thalamus  und  der  Regio  snbtiiala» 
mica,  bis  auf  wenige  Gruppen.  Die  Atrophie  der  Hauben- 
Strahlung,  einschhesslioh  der  Bindenschleife,  liess  sich 
bis  zur  Sohleifenkreuzung  und  den  Kernen  der  Hinter- 
stränge verfolgen.  Ebenso  waren  der  rechte  rothe  Kern 
and  unke  Bindearm  in  Folge  davon  etwas  atrophisch. 

Traotus  opticus,  Sehstrahlong,  Yierhügel  waren  voll- 
kommen normal,  ebenso  die  Kerne  und  Wurzeln  der 
Himnerven. 

Was  den  jüngst  von  Hösel  behaupteten  Ur- 
sprung der  Rindenschleife  aus  den  Centralwindun- 
gen  anlangt,  so  kann  M.  dessen  Beweisführung 
nicht  ganz  anerkennen,  da  einmal  in  den  Fasern 
derselben  vom  Thalamus  bis  zu  den  Hinterstrang- 
kemen  nirgends  eine  eigentliche  Degeneration 
nachweisbar  war,  sondern  nur  einfache  Atrophie, 
und  da  in  der  Hösel 'sehen  Arbeit  genauere  An- 
gaben über  die  Beschaffenheit  der  Thalamuskeme 
fehlen.  M.  stellt  sich  die  Sache  so  vor,  dass  zu- 
nächst wegen  des  Herdes  die  Fasern  bis  zum  Tha- 
lamus, einschliesslich  Nervenzellen  degeneriren. 
(Degeneration  erster  Ordnung.)  Im  Verlauf  der 
Zeit  kommt  es  deshalb  zu  einer  Schädigung  auch 
der  Grundsubstanz;  nun  werden  die  Endbäum- 
chen  der  den  Hinterstrangkemen  entstammenden 
Schleifenfasern  geschädigt  und  diese  Fasern  atr(K 
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phiren   nun  absteigend.     Ebenso  verhSlt  es  sich 
mit  rothem  Kern  und  Bindearm. 

Bemerkenswerth  ist  besonders  die  Degeneration 
des  Corpus  Luysii,  die,  wie  durch  Experimente  an 
Thieren  wahrscheinlich  wird,  wohl  auf  die  Mit- 
betheiligung  des  Corpus  striatum  zu  schieben  ist. 

Die  Schleifenfasem  sind  wahrscheinlich  als  aus 
2  Neuronen  bestehend  aufzufassen,  einmal  Hinter- 
atränge  —  Thalamus,  dann  Thalamus  —  Rinde. 
Die  Degeneration  des  Corpus  Luysii  bei  Intakt- 
bleiben desTractus  opticus  beweist  jedenfalls,  dass 
es  ein  Centrum  des  Nervus  opticus  nicht  ist 

Weiter  ist  jedenfalls  erwiesen,  dass  man  selbst- 
ständige Centren  in  den  Kernen  des  Thalamus 
nicht  erblicken  darf,  dass  sie  alle  abh&ngig  sind 
von  der  Binde,  dass  nach  Zerstörung  dieser  oder 
jener  Rindenpartie  bald  dieser,  bald  jener  Kern 
degenerirt 

Die  Untersuchung  ist  in  v.  H  o  n  a  k  o  w  's  Labo- 
ratorium ausgeführt  worden. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

347.  Stadien  rar  Pathologie  des  Kervns 
optiooB.     Einschnürung  der  Sehnerven  durch  ge- 


spannie  Qeßsse  der  Wrnbasis;  von  Dr.  Theodor 
S  a  c  h  s  in  Innsbruck.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXYL 
3  u.  4.  p.  237.  1893.) 

Eine  28jShr.  Frau,  die  nicht  iiber  Sehstörnngea  g»- 
klagt  hatte,  daher  auch  nicht  darauf  ontatsocht  wotdea 
war,  wurde  in  der  chimrgischen  Klinik  zu  Innsbnici 
wegen  eines  ünterleibsleidens  operirt  und  starb.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Hypophysen-Oeschwnlst,  die  üb« 
den  Türkensattel  3  cm  hoch  und  3.5  cm  brrät  hervorragte 
und  an  deren  beiden  Seiten  sich  die  N.  optici  anschmieg- 
ten. Diese  waren  nicht  nur  stark  gezerrt,  sondern  andi 
in  der  Mitte  ihres  Verlaufes  dnrch  die  über  sie  ziehend« 
Arterien  des  Corpus  callosum  fast  in  senkrechter  Rich- 
tung abgeschnürt  Das  Chissma  war  in  die  Höhe  ge- 
drängt und  vollständig  abgeplattet;  der  Uypophyseo- 
tiichter  senkte  sich  in  der  Mitte  der  hinteren  FlSohe  is 
den  Tumor  ein.  Am  Foramen  opticum  waren  die  Seh- 
nerven abgeknickt  und  durch  die  obere  ümrandong  des 
Foramen  opticum  die  dorsalen  Bündel  vollkommen  sym- 
metrisch der  Druckatrophie  anheimgefallen. 

Die  pathologisch-anatomischen  und  mikroskopisdieB 
Befunde  sind  ungemein  ausführlich  von  S.  wiedergegeben, 
und  über  die  Beschränkung  der  sekundären  DegeneratioD 
auf  einzehie  Bündel,  das  Ansteigen  der  Atrophie  anmit- 
telbar hinter  dem  Angapfel,  das  Entartungsverhältniss  in 
den  absteigenden  und  aufsteigenden  Nervenfasern  giebt 
S.  am  ScUosse  der  Arbeit  sehr  bemerkenswerthe  Fol- 
gerungen. Lamhofer  (Leipsig). 
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348.  üeber  die  Wirkung  der  Salloylsänre 
auf  die  Qebärmutter ;  von  Prof.  C.  Hinz.  (BerL 
kün.  Wchnschr.  XXX.  41.  1893.) 

üeber  diese  Wirkung  finden  sich  in  der  Litera- 
tur zerstreute  Bemerkungen,  die  einander  z.  Th. 
widersprechen,  aber  doch  darauf  schliessen  lassen, 
dass  irgend  ein  besonderer  Einfluss  der  Salicyl- 
sSure  auf  den  Uterus  bestehen  mnss. 

B.  hat  das  bisher  Veröffentlichte  zusammen- 
gestellt, hat  entsprechende  Versuche  an  Kaninchen 
anstellen  lassen  und  kommt  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. Das  salicylsaure  Natrium  sollte  1)  zur 
Erleichterung  und  Verstärkung  der  Menstruation 
bei  Chlorotischen  versucht  und  2)  bei  Schwan- 
geren, da,  wo  grössere  Meugen  erforderlich  sind 
(Rheumatismus),  nur  mit  Vorsicht  gegeben  wer- 
den, wenn  irgend  welche  Neigung  zu  Frflh-  oder 
Fehlgeburten  besteht 

B.  möchte  mit  diesem  2.  Satz  keine  1ibertri&- 
beneAengstlichkeit  hervorrufen  und  wünscht,  dass 
an  einem  grösseren  Material  geprüft  werde,  ob 
und  in  welchem  Orade  die  Salicysläure  Blutung 
erregend  auf  die  Gebärmutter  wirkt      Dippe. 

349.  Becherohes  snrl'aotionphyBiologiiiiie 
de  la  phänao6tine ;  par  le  Dr.  L  e  d  o  u  x.  (Revue 
de  M6d.  XH.  4.  p.  313.  Avril  1892.) 

Lb  führte  in  dem  Laboratorium  von  Masius 
(Lüttich)  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Phenacetin  aus,  die  ungefähr  zu 
demselben  Ergebniss  führten,  wie  die  Versuche 
Mahnert's  (Graz).  Er  berichtet  daher  nur  über 
einige  abweichende  Befunde.   Er  sah  bei  Fröschen 


nach  subcutaner  Einverleibung  des  Medikamentes 
Aufhebung  der  abdominalen  Athmung,  Lähmung 
der  Hinterbeine,  Schvrinden  der  Reflexerreghor- 
keit  und  der  Empfindung  für  Berührung  und 
Schmerz.  Diese  Erscheinungen  zeigten  die  Glie- 
der auch  wenn  sie  ausser  Cirkulation  gesetzt 
waren.  L.  nimmt  daher  eine  UUimende  Einwir- 
kung des  Phenacetin  auf  das  centrale  Nerval- 
System  an.  Bei  Fröschen  konnte  L.  übereinstim- 
mend mit  Mahnert  keine  Einwirkung  des  Phe- 
nacetin auf  die  Herzthätigkeit  feststellen.  Bei 
Warmblütern  dagegen  zeigte  es  eine  depressive 
Wirkung  auf  das  Respirationcentrum,  sowie  (wo- 
von sich  Mahnert  nicht  überzeugen  konnte)  eine 
gleiche,  wenn  auch  schwächere,  auf  das  Cirkula- 
tioncentrum.  Brückner  (Dresden). 

350.  Combinirte  Behandlang  der  Dlph^ 
therie  mit  Papayotin  and  Carboisiare.     Bc- 

perimentdles  und  Kliniaches;  von  Priv.-Dooent  Dr. 
Lewy  und  Dr.  Knopf.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXX.  32.  1893.) 

Bouillonculturen  von  Diphtheriebadllen ,  die 
4 — 8  Wochen  im  Brütofen  verweilt  hatten,  wur- 
den, nachdem  sie  wieder  alkalisch  geworden  waren, 
mit  Carbolsäure  zu  •/«•/,  versetzt  Sie  waren 
steril  und  von  constanter  Virulenz.  Wurde  der 
Flüssigkeit  Papayotin  zugefügt  und  das  Gemisch 
2  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  37«  stehen 
gelassen,  so  nahm  die  Virulenz  ab.  Die  Versuchs- 
thiere  blieben  meist  am  Leben,  ohne  immun  ge- 
worden zu  sein.  Gamaleia  hat  über  ähnliche 
Veränderungen  des  Diphtheriegiftes  durch  Pepein 
und  Trypsin  berichtet  (  -  i 
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Behring  und  Wernioke  fanden,  dass  der 
Magensaft  das  Diphtheri^ft  stark  abschwäche. 
{Behring  konnte  durch  YerfQttern  von  Diph- 
theriegift Kaninchen  immunisiren.)  Auf  Grund 
dieser  Experimente  behandelten  L.  n.  E.  in  der 
Strassburger  Einderklinik  51  Diphtheriekinder 
lokal  mit  folgender  LOsung:  Papayotini  10.0,  Ao. 
oarb.  liquef.  5.0,  Aqu.  dest  ad  100.0.  Während 
der  ersten  2  Stunden  wurden  die  Beläge  alle 
10  Minuten,  später  2stflndlich  bepinselt  Der 
Erfolg  war  günstig.  Die  Mortalität  betrug  29*/o. 
9  Todesfälle  traten  nach  der  Tracheotomie  auf. 
Tl.  u.  E.  beabsichtigen,  die  Carbolsäure  in  Zukunft 
durch  Thymol  (20/oo)  zu  ersetzen. 

Brflokner  (Dresden). 

351.  lets  over  methyleenblauw  in  de  be- 
bandllng  van  beri-berl ;  door  U.  W.  E.  Thur. 
(Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  IndiS  XXXIH  1. 
blz.  92.  1893.) 

Th.  hat  11  an  Beriberi  Leidende,  von  denen 
8  ganz  hülflos  waren  und  sich  nicht  bewegen 
konnten,  mit  Methylenblau  (2 — Bmal  0.2  g)  behan- 
delt. Schon  binnen  1  Tag  stellte  sich  danach 
vollkommene  Euphorie  ein,  die  Respiration  wurde 
ruhiger  und  tiefer,  Esslust  und  Schlaf  besser  und 
die  Pulsfrequenz  wurde  bedeutend  herabgesetzt, 
der  Puls  wurde  dabei  voller,  kräftiger  und  regel- 
mässiger, nach  Aussetzen  des  Mittels  nahm  die 
Pulsfrequenz  wieder  zu.  Bei  fortgesetzter  An- 
-Wendung  nahm  die  Harnabsonderung  zu  und  die 
hydropischen  Ergüsse  nahmen  ab ;  auf  die  Nieren 
■wirkt  das  Methylenblau  nach  Th.'s  Erfahrungen 
(der  später  noch  mehr  Untersuchungen,  specieU  in 
Hinsicht  auf  diese  Wirkung  vornahm)  nicht  schäd- 
lich ein,  es  wirkte  günstig  auf  die  Eiweissausschei- 
dung.  Die  Wirkung  auf  Herzthätigkeit,  Bespira- 
tion  und  Eiweissausscheidung  macht  es  Th.,  da 
der  Einfluss  auf  die  Eiweissausscheidung  früher 
eintritt,  als  dass  sie  von  der  Wirkung  auf  Herz 
und  Nieren  abhängen  könnte,  wahrscheinlich,  dass 
das  Mittel  auf  die  MeduUa  oblongata  einwirke.  — 
In  einem  Falle  von  schwerer  Intermittens  quartana 
hat  Th.  ebenfalls  durch  Methylenblau  Heilung 
erzielt ;  merkwürdig  war  es  in  diesem  Falle,  dass 
die  Pulsfrequenz  nicht  vermindert,  sondern  ver- 
mehrt und  die  Bespiration  seicht  wurde,  doch 
wurde  der  Puls  kräftiger  und  regelmässiger.  In 
einem  anderen  Falle  von  Febris  quartana  hörten 
die  AnfäUe  schon  nach  2  Gaben  von  je  0.2  g  auf.  — 
Auch  in  einem  Falle  von  Harnbeschwerden  nach 
Tripper  hOrten  die  heftigen  Tenesmen  nach  einigen 
Gaben  von  Methylenblau  auf.  —  T  h.  hebt  beson- 
ders hervor,  dass  nur  das  chemisch  reine  Methylen- 
blau von  iterck  zuverlässig  ist. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

352.  Beitrag  BorEenntniBiderWirlningen 
des  Soopolsminum  hydrobromionm ;  von  Dr. 

Illig  in  Freiburg  i.  B.   (Münchn,  med.  Wchnschr. 
XL.  33.  1893.) 


I.  hat  bei  28  Patienten  die  Wirkung  des  neuen 
Mydriaticum  geprüft.  Nach  seiner  Erfahrung  steht 
das  Atropin  noch  obenan  in  seiner  Verwendbarkeit 
und  Nützlichkeit.  Die  Wirkung  des  Scopolamin 
(l — 2  auf  1000)  tritt  rascher  ein,  aber  verschwin- 
det auch  viel  schneller  als  die  des  Atropin  s,  Druck- 
erhöhende oder  sonst  irgend  nachtheilige  Neben- 
wirkungen konnte  L  in  keinem  Falle  beobachten ; 
dagegen  wurde  das  Mittel  bei  2  Eranken  mit 
schwerer  Iridochorioiditis  specifica  sehr  gut  ver- 
tragen, während  bei  ihnen  nach  jeder  Atropin* 
Einträufelung  (auch  von  frisch  gekochtem  Atropin) 
heftige  Beizerscheinungen  aufzutreten  pflegten. 
[Nach  einer  von  Merek  zugegangenen  Berichtigung 
wurde  anfangs  irrthümlicherweise  Scopolaminum 
hydrochloricum  statt  hydrobromicum  angenommen ; 
auch  in  dem  von  uns  besprochenen  Aufsatz  von 
Rählmann,  vgl  Jahrbb.  CCXXXVUL  p.  235. 
Bef.]  Lamhofer  (Leipzig). 

353.  Azione  del  ohloroformiosnllapnpilla; 
del  Dott  Franc.  Spallitta.  (Arch.  di  Farmac. 
e  Terap.  L  12.  p.  358.  1893.) 

Die  im  Anfange  der  Chloroformnarkose  wäh- 
rend des  „Excitationstadium"  zu  beobachtende 
Pupillenerweiterung  beruht  nicht  auf  der  Fort- 
leitung einer  centralen  Erregung  durch  das  oberste 
Ganglion  des  Halssympathicus ,  denn  auch  nach 
dessen  Exstirpation  tritt  diese  anfängliche  Mydria- 
sis noch  regelmässig  auf,  wenn  auch  nicht  ganz 
so  stark  wie  auf  der  nicht  operirten  Seite.  Da 
aber  noch  in  anderen  Nervenbahnen  mit  Umgehung 
des  obersten  Sympathicusganglion  Fasern  zum 
Diktator  pupillae  gelangen,  verglich  Sp.  ihren 
Einfluss  auf  die  Pupille  mit  dem  im  Chloroform- 
excitationstadium.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei 
einem  curarisirten  Hunde  nach  vorheriger  Exstir- 
pation des  obersten  Halsganglions  der  centrale 
Stamm  des  N.  ischiadicus  gereizt ;  selbst  nach  sehr 
starker  Beizung  desselben  konnte  an  der  steck- 
nadelkopfgrossen Pupille  der  operirten  Seite  nur 
eine  sehr  geringfügige  Erweiterung  wahrgenommen 
werden,  die  gar  nicht  zu  vergleichen  war  mit  der 
darauf  beim  Beginn  der  Chlorofonneinathmungen 
erzeugten.  Danach  kann  die  Chloroformmydriasis 
nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theü  von  den  nach 
Exstirpation  des  obersten  Halsganglion  noch 
restirenden  Dilatatorfasem  herrühren,  folglich 
müssen  noch  andere  Ursachen  für  die  PupUlen- 
erweiterung  im  Spiele  sein.  Man  könnte  ver- 
muthen,  dass  das  Chloroform  auf  die  periphe- 
rischen Enden  des  Oculomotorius  im  Sphincter 
pupillae  lähmend  einwirke;  dass  es  aber  keine 
solche  Wirkung  hat,  bewies  S  p.  durch  die  com- 
binirte  Vergiftung  mit  Muscarin,  welches  die 
Nervenenden  des  Oculomotorius  nach  Einträufe- 
lung in  den  Bindehautsack  dauernd  erregt;  am 
muscarinisirten  Auge  bewirkten  Chloroformeinath- 
mungen  nicht  die  geringste  Pupillenerweitemng. 
Die  nach  Morphiuminjektionen  auftretende  Myosis 
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wurde  bei  Einleitung  der  Chloroformnarkose,  die 
nun  ohne  Excitatümstadium  erfolgte,  ebenfalls 
nicht  weiter,  wohl  aber  erweiterten  sich  die  Pupil- 
len noch  bei  Reizung  des  centralen  Ischiadicus- 
stumpfes. 

Durch  veränderte  FQllung  der  Irisgeffisse  lässt 
sich  die  anfängliche  Chloroformmydriasis  gar  nicht 
erklaren,  denn  bei  Einleitung  der  Narkose  besteht 
nach  CL  Bernard  Hyperämie  der  Eopfgefftsse, 
man  mflsste  daher  im  Gegentheil  Myosis  erwarten 
und  erst  bei  der  späteren  Anämie  in  der  tiefen 
Narkose  im  Gegensatz  Mydriasis. 

Die  richtige  Erklärung  findet  S  p.  in  der  That- 
sache,  dass  die  Erregung  der  Grosshirnrinde,  wie 
sie  im  „Excitationstadium"  vorliegt,  nach  physio- 
logischen Erfahrungen  Pupillenerweiterung  be- 
wirkt, und  zwar  durch  eine  Hemmung  des  tonisch 
den  M.  sphincter  pupillae  innerrirenden ,  in  den 
Yierhfigeln  gelegenen  constriktorischen  Centrum. 
Schon  frühere  Beobachter  (Budin  und  Coyne) 
hatten  festgestellt,  dass  die  Stärke  der  Pupillen- 
erweiterung dem  Grade  der  „Excitation"  parallel 
geht ;  daher  musste  die  Mydriasis  ausbleiben,  weil 
am  morphiniairten  Thier  auch  die  „Excitation" 
durch  das  Chloroform  ausblieb,  sie  geht  im  tiefen 
Chloroformschlaf,  sobald  die  Excitation  schwindet, 
in  Myosis  über.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

354.  Commanioatlon  aar  le  mdoanisme 
pbysiologiqae  des  aooldents  primitifB  (synoope 
oaidlaque  et  respiratoire)  de  la  cblorofonnisa- 
tion  demontx6  par  nne  noavelle  ezperience ; 
par  L  a  b  0  r  d  e.  (Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  XXIX. 
28.  p.  46.  1893.) 

'Wird  ein  tracheotomirtes  Eiininchen  durch  die 
EanQle  chloroformirt ,  so  zeigt  der  Eardiograph 
keine  Veränderung  des  Herzstossee  an,  dagegen 
wird  er  sofort  schwach,  sowie  das  Kaninchen  am 
Chloroform  riecht  L.  benutzt  dies  Experiment 
als  Stütze  der  von  ihm  und  Gu4rin  vertretenen 
Ansicht,  dass  der  Chloroformtod  durch  Stillstand 
des  Herzens  und  der  Bespiration  besonders  leicht 
im  Anfang  der  Narkose  reflektorisch  von  der  Nasen- 
schleimhaut aus  ausgelöst  wird;  bei  tiefer  Narkose 
falle  nach  dem  ErlOschen  der  Reflexe  diese  Ge- 
fahr weg.  Woltemas  (Diepholz). 

355.  üeber  Tropaoooain;  von  Dr.  Otto 
Seifert     (Internat  Rundschau  Nr.  7.  1893.) 

Nach  Chadboarne  soll  das  Benzoyl-Pseudo- 
Tropein,  kurzweg  „Tropacocain"  genannt,  nur  halb 
so  giftig  sein  wie  das  Cocain.  Nach  den  Erfah- 
rungen, welche  S.  damit  in  seiner  rhinologischen 
Praxis  machte,  war  aber  das  Tropacocain  in  der 
gleichen  Concentration  wie  das  salzsaure  Cocain 
nicht  hinreichend,  um  operative  Eingriffe  (Aetzun- 
gen  mit  Chromsäure)  vollkommen  schmerzlos  wie 
nach  Cocain  vornehmen  zu  kOnnen.  Ein  weiterer 
Uebelstand  ist,  dass  dem  Tropacocain  die  lokale 
gefässverengemde  Wirkung  des  Cocain  und  dessen 


Fähigkeit,  das  Volumen  der  zu  behandelnden  TheDs 
zu  vermindern,  vollständig  abgeht  Die  unter  der 
Tropacocainanästhesie  auftretende  heftige  Blntnng 
ersdiwert  die  exakte  Durchführung  von  Open- 
tionen.  Die  relative  Ungiftigkeit  des  Tropacocain 
wird  also  durch  so  erhebliche  Nachtheile  auf- 
gehoben, dass  es  für  die  Zwecke  der  Rhinologie 
und  Laryngologie  besser  ist,  beim  Cocain  in 
bleiben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

356.  l)ConclaoÜvityT8.IiTitabUity.  ^)Abe^ 
rant  effects  of  morphine.  3)  The  sottoni  o( 
Pilocarpine  on  the  pulse  and  blood  pressim; 
by  Edw.  T.  Reichert  (ünivers.  med.  ihg. 
AprU  1893.) 

1)  Gelegentlich  des  Studium  der  Wirkungu 
des  Strychnin  in  err^enden  und  lähmenden  Dosen 
machte  R.  die  Beobachtung,  dass  dieses  Alkaloid 
in  grossen  lähmenden  Gaben  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  vernichtet,  ohne 
indessen  ihre  Leitfähigkeit  für  vom  Centrainerren- 
System  ausgelöste  Erregungen  zu  suspendiren. 
R.  fflhrt  zu  dieser  pharmakologischen  Beobachtnng 
mehrere  aus  der  Physiologie  bekannte  Beispiele 
an  fttr  ein  eben  solches  getrenntes  Bestehen  von 
Leitfähigkeit  und  selbständiger  Erregbarkeit 

2)  Als  besonders  auffallend  beschreibt  R  eine 
Abweichung  in  der  Wirkung  des  Morphium  auf  die 
Athmung,  die  er  direkt  nach  intravenöser  Injektion 
als  eine  oft  sehr  erhebliche  Beschleunigung  der 
Respiration,  meist  aber  nicht  einmal  1  Minute  an- 
haltend, beobachtete ;  ausnahmeweise  dauerte  diese 
Erregung  noch  über  20  Minuten. 

3)  Die  Wiricung  des  IHloearpin  auf  den  Hen- 
schlag  fällt  je  nach  der  injidrten  Dosis  verschiedeo 
aus.  Kleine  Dosen  steigern  die  Frequenz,  mitdera 
Oben  keinen  entschiedenen  Eindruck  aus  und 
grosse  Dosen  bewirken  Verlangsamung.  Die  H5he 
der  aufgezeichneten  Pulscurven  ist  während  der 
Beschleunigung  nur  gering,  nimmt  aber  bei  ab- 
nehmender Pulsfrequenz  zu  bis  gegen  Ende  der 
Vergiftung,  wenn  das  Herz  nachlässt  Der  mitt- 
lere Blutdruck  fallt  gleichmässig  vom  Anfang  da 
Vergiftung  an,  schliesslich  sind  die  Vasomotoren- 
centra  völlig  gelähmt 

Die  Respirationen  nahmen  unter  dem  Einflasse 
derPilooarpin-Injektionen  sowohl  anFrequenis,  wie 
an  Tiefe  bedeutend  zu.         H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

357.  A  oomparative  study  of  the  phyito* 
logioal  aotions  of  bmoine  and  stryclmine;  bf 

Edw.  T.  Reichert  (Med. News  April  8. 1893.) 

Die  Verschiedenheiten  zwischen  der  Wirkungs- 
weise des  Brucin  und  derjenigen  des  Strychnin 
beruhen  nach  R.  in  Folgendem:  a)  Brucin  wird 
weniger  rasch  resorbirt  als  das  Strychnin,  daher 
erfolgt  auch  seine  Wirkung  langsamer,  b)  Brudn 
ist  ein  40 — 50mal  weniger  starkes,  krampferregai- 
des  Gift  als  das  Strychnin,  dementsprechend  ist 
es  auch  weniger  gefährlich,     o)  Brucin  bewirkt 
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hSufig  beim  Frosch  vor  dem  Eintritt  der  Krämpfe 
Verlust  der  -willkürlichen  Bewegungen ;  bei  Säuge- 
thieren  dag^en  verhalten  sich  beide  Gifte  gleich 
xind  verursachen  Krämpfe,  ohne  zuvor  die  Willkür- 
bewegimgen  zu  unterdrücken,  d)  In  excessiven 
Gaben  bethätigt  das  Brucin  gegenüber  den  senso- 
rischen  Nervenapparaten  eine  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit, die  dem  Strychnin  abzugehen  scheint. 
e)  Im  letzten  Vergiftungstadium  ist  der  Einfluss 
des  Brucin  auf  die  Körpertemperatur  inconstant, 
-während  Strychnin  dieselbe  erhöht  Auf  das  Herz 
-wirkt  Brucin  stärker  deprimirend  und  ist  auch  in 
enormen  Dosen  giftiger  für  die  Muskeln,  f)  Qegen 
Brucin  und  Strychnin  ist  der  Teichfrosch  (R.  escu- 
lenta)  empfänglicher  als  der  Wiesenfrosch  (R  tem- 
poraria). 

Da  es  nach  R.  sich  zwischen  beiden  Alkaloiden 
mehr  um  quantitative,  denn  um  qualitative  Unter- 
schiede handelt,  glaubt  er  dem  Brucin  als  dem 
weniger  gefährlichen  Arzneistoff  in  therapeutischer 
Beziehung  den  Vorzug  vor  dem  Strychnin  ein- 
räumen zu  soUen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

358.  Sui  derlvati  deUldnudna;  per  il  Dr. 
Caracelo  Lazzaro.  (Arch.  di  farm.  e  terap. 
L  14.  p.  426.  Luglio  15.  1893.) 

Von  den  Derivaten  des  Hydrazin  (H,N — NHj), 
-welches,  ähnlich  wie  das  Ammoniak,  eine  krampf- 
erregende Wirkung  besitzt,  hatL.  pharmakologisch 
näher  geprüft,  da8Methylhydrazin(H,N— NH.CH,), 

H      \ 

das   Phenylhydrazin    (H,N — N<Cri  w  I  "od  das 

Methylphenylhydrazin  (HjN— N<^^  \ 

Das  Methylhydrazin  ist  ein  noch  stärker  krampf- 
erregendes Mittel  als  das  Hydrazin ;  während  von 
letzterem  10 — 12  cg  pro  Kilo  für  den  Ausbruch 
der  Krämpfe  erforderUch  sind,  bedarf  es  vom 
Methylhydrazin  nur  5 — 6  cg.  Im  Qegensatz  zum 
Ammoniak,  dessen  krampferregende  Wirkung  durch 
die  Einführung  von  Methylgruppen  herabgedrückt 
-wird,  ruft  dieselbe  chemische  Substitution  beim 
Hydrazin  eine  Steigerung  der  krampferr^enden 
Eigenschaften  hervor. 

Beim  Phenylhydrazin  und  Methylphenylhydra- 
zin ist  dagegen  die  krampferregende  Wirkung  des 
Hydrazin  sehr  bedeutend  abgeschwächt  und  ausser- 
dem tritt  als  neu  eine  sehr  ausgeprägte  Verände- 
rung des  Blutfarbstoffs,  nämlich  intensive  Methämo- 
globinbildung ein.  H.  Dreser  (Tübingen). 

369.  Aotion  looale  des  alcaloides  des  aoo- 
nits  sur  la  seorätion  sudorale;  par  le  Dr.  P. 
Aubert.     (Lyon  m6d.  XXV.  19.  1893.) 

Die  in  den  verschiedenen  Aconitarten  vorkom- 
menden einzelnen  Alkaloide  unterscheiden  sich 
sowohl  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  wie 
in  ihren  pharmakologischen  Wirkungen ;  in  letz- 
terer Hinsicht  sind  es  besonders  die  bedeutenden 
quantitativen  Unterschiede,  welche  bei  der  ärzt- 


lichen Anwendung  der  Aconitine  verschiedener 
Herkunft  zur  Vorsicht  mahnen. 

A.  hat  aber  auch  einen  qualitativen  Unterschied 
aufgefunden  zwischen  dem  Alkaloide  von  Aconit 
Napellus  und  den  anderen  Aconitalkaloiden.  Jenes 
wirkt  nämlich  ähnlich  wie  das  Pilocarpin  lokal 
auf  die  Schweissdrüsen  erregend ,  was  A.  in  der 
Weise  nachwies,  dass  er  eine  mit  der  Iproc.  Alka- 
loidlOsung  getränkte  Compresse  zum  positiven  Pol 
eineä  Stromes  von  10 — 12  M.-A.  -während  2  Min. 
machte.  Bei  dieser  Art  der.  lokalen  Anwendung 
-wirkte  das  Aconitin  aus  Aconit  Napellus  zwar 
etwas  langsamer,  aber  ebenso  intensiv  und  länger 
anhaltend  als  Pilocarpin.  Aconitin  ist  also  das 
stärkste  lokale  Hydroticum. 

Die  anderen  Aconitalkaloide  aus  Ac.  ferox, 
japonio.  und  das  Napellin  haben  weder  lokal  er- 
regende, noch  hemmende  Wirkungen  auf  die 
Schweisssekretion. 

Bei  der  innerlichen  Anwendung  des  lokal  wirk- 
samen Aconitin  kommt  es  nicht  zur  Schweisssekre- 
tion, weil  so  bedeutende  Dosen  nOthig  wären,  dass 
Lebensgefahr  entstände. 

Die  verschiedenen  Tinkturen  und  Extrakte  der 
Wurzeln  oder  Blätter  von  Aconit  Napellus  riefen 
lokal  keinen  Schweiss  hervor,  was  nach  A.  ent- 
weder daran  liegen  konnte,  dass  der  Alkaloidgehalt 
dieser  Präparate  unter  der  wirksamen  Grenze  von 
O.Ol'/o  lag,  oder  vielleicht,  dass  die  Gegenwart  der 
anderen  in  Tinkturen  und  Extrakten  enthaltenen 
Pflanzenbestandtheile  dem  Vordringen  des  Aconitin 
in  die  Haut  und  seiner  Wirkung  hinderlich  waren. 

H.  Dreser  (Bonn). 

360.  Azione  dell'araeoioo  sal  diabete  spe- 
rimentale  per  aaportasione  del  panoreas  nel 
oane ;  del  Prof.  Dario  Baldi.  (Arch.  di  farma- 
coL  e  terap.  L  15  e  16.  Agosto  1  e  15.  1893.) 

B.  untersuchte  bei  Hunden,  die  er  nach  He- 
ring und  Minkowski  durch  Exstirpation  des 
Pankreas  diabetisch  gemacht  hatte,  die  Verhält- 
nisse der  AcetonausBcheidung  durch  den  Urin  und 
den  Einfluss  des  Arseniks  auf  die  Zucker-  und 
AcetonausBcheidung.  Er  fasst  seine  Ergebnisse 
wie  folgt  zusammen :  Aceton  ist  auch  in  dem  nor- 
malen Hundeham  enthalten,  bezüglich  der  aus- 
geschiedenen Mengen  waren  keine  Begelmässigkeit 
oder  gesetzmässige  Beziehungen  zu  anderen  Stoff- 
wechselprodukten zu  erkennen.  Das  Araenik  war 
auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Acetons 
ohne  irgend  welchen  Einfluss.  Das  Arsen  ver- 
mindert nicht  immer  den  Zuckergehalt  des  Harns 
der  pankreaslosen  Hunde  und  wenn  die  Ver- 
minderung der  Zuckeraussoheidung  eintritt,  hängt 
sie  vielmehr  von  einer  indirekten  Wirkung  des 
Araeniks  ab,  vermuthlich  von  den  durch  die  Medi- 
kation bedingten  gastrischen  Störungen.  Dem 
Arsen  kommt  aber  an  und  für  sich  nicht  die  Fähig- 
keit zu,  die  Zerlegung  des  Zuckers  durch  den  Orga- 
nismus zu  beschleunigen.     H.  D  r  e  s  %r  (Bonn),    i 
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361.  Contribution  to  the  study  of  ihe 
eliinination  of  araenio;  by  Ed-vr.  S.  Wood. 
(Boston  med.  and  sarg.  Joum.  CXXVni.  17. 
April  27.  1893.) 

Die  interessante  Frage  nach  der  Dauer  der 
Ausscheidung  des  auf  Grund  medicinaler  Verord- 
nung oder  zum  Zwecke  einer  Vergiftung  in  den 
Körper  gelangten  Arsens  wird  von  den  Hand- 
bfichem  dahin  beantwortet,  dass  man  annehmen 
müsse,  nach  3 — 4  Wochen  habe  das  Arsen  den 
Organismus  wieder  verlassen,  weil  nach  dieser 
Frist  im  Harn  der  Patienten  nicht  einmal  mehr 
Spuren  dieses  Metalls  entdeckt  werden  konnten. 

Das  znm  Nachweis  gewöhnlich  benutzte  Verfahren 
bestand  darin,  dass  durch  Salzsäure  und  chlorsaures  Kali 
beim  Erhitzen  auf  dem  Wasserbad  die  organischen  Sub- 
stanzen zunächst  zerstört  wurden  und  das  Arsen  zur 
Arsensäure  oxydirt.  Im  Filtrat  wurde  durch  etwas 
schweflige  Säure  die  Araensäure  zu  arsenigor  Säure  redu- 
cirt,  um  das  Metall  gut  durch  Schwefelwasserstoff  fallen 
zu  können.  Der  durch  Schwefelwasserstoff  erzeugte 
Niederschlag  wurde  im  AfarsA'schen  Apparat  weiter  auf 
Arsen  geprüft.  Nach  Prof.  Sanger  entgehen  sehr  ge- 
ringe Mengen  A.rsen  bei  diesem  Verfahren  der  Fällung 
dnrch  Schwefel  Wasserstoff,  so  dass  in  einem  Urin,  welcher 
0.1— 0.2  mg  Arsenik  im  Liter  enthält,  nichts  mehr  ge- 
funden wird.  Nach  dem  verbesserten  Verfahren  Prof. 
Sanger 's  wird  der  Urin  mit  Salpetersäure  zur  Trockne 
verdampft,  die  gelbe  Masse  im  Schmelztiegel  verbrannt 
bis  sie  rein  weiss  ist,  dann  durch  Erhitzen  mit  concen- 
trirter  Schwefelsäure  alle  Salpeter-  und  salpetrige  Säure 
veijagt,  alsdann  mit  Wasser  aufgenommen  und  im  Marsh' - 
sehen  Apparat  geprüft.  Die  Grenze  des  Nachweises  liegt 
bei  O.Ol— 0.005  mg  Arsenik  in  einem  Liter  Urin. 

Nach  diesem  verbesserten  Verfahren  S  a  n  g  e  r's 
hörte  das  Arsen  erst  nach  58  Tagen  auf  nach- 
weisbar zu  sein  im  Harn  eines  Patienten,  der  inner- 
halb 3  Tagen  27  Minima  Fowler'sche  Lösung  ge- 
nommen hatte.  Bei  einem  anderen  Patienten,  der 
im  Laufe  von  7  Tagen  69  Minima  bekommen 
hatte,  konnte  zuletzt  noch  82  Tage  nach  dem  Tage 
der  letzten  Arseneinnahme  das  Metall  im  Harn 
nachgewiesen  werden,  an  den  folgenden  Tagen 
aber  nicht  mehr.  In  einem  3.  Falle  hatte  sich  ein 
Patient  durch  Einnehmen  einer  giftigen  Dose 
Arsenik  (wie  gross,  ist  nicht  angegeben)  schwere 
Vergiftungserscheinungen  mit  nachfolgender  Arsen- 
paralyse  zugezogen.  Die  Ausscheidung  des  Arsens 
durch  den  Urin  hörte  nach  dieser  grossen  toxischen 
Dose  erst  mit  dem  93.  Tage  auf. 

H.  Dreser  (Bonn). 

362.  Contribution  i,  l'etude  des  derma- 
toses  d'origine  arsenioale;  par  le  Dr.  Rasch, 
Copenhague.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  IV. 
2.  p.  150.  1893.) 

1)  Eine  63jShr.  Dame  erkrankte,  nachdem  sie  eine 
Influenza  vor  2  Jahren  durchgemacht  hatte,  ohne  dass 
ein  Medikament  genommen  worden  war,  an  einem  uni- 
versellen, nach  mehrmonatigem  Bestehen  stark  ab- 
schuppenden Erythem ;  vorübergehende  totale  Alopecie, 
Fieber,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Abmagerung. 
Nachdem  unter  Arsengebrauch  im  Laufe  eines  Jahres 
der  Zustand  sich  merklich  gebessert  hatte,  trat  Ende 
Januar  1892  ein  Herpes  zoster  pectoralis  auf,  dessen 
Pläschen  sich  schnell  in  Oeschwüre  umwandelten,  hierauf 


erfolgte  ein  universeller  Ausbruch  von  mit  Ernstes  1». 
deckten  Pusteln ;  Verdickung  beider  Handteller,  wddic, 
bräonlichgrau  gefärbt,  das  Aussehen  von  Chagrinlederdv- 
boten.  Das  Arsen  wurde  am  6.  Febr.  1892  weggebnet 
und  Borsänreumschläge,  Morphium  und  Chinin  wnidei 
verordnet.  Anfang  März  mehrere  kleine  Magenblatniifa. 
Mitte  März  waren  die  Oesohwüre  sämmtlich  geheilt,  mit 
Zurücklassung  pigmentirter  Narben,  die  Haut  der  Hand- 
teller war  wieder  dünn  und  weich  geworden,  doch  bbeb 
eine  grosse  allgemeine  Schwäche  zurück,  sowie  Sensi- 
bilitätstörungen  im  rechten  Bein. 

W&hrend  die  Hautaffektion  sehr  einem  SypU- 
lid  glich,  wies  die  Keratosis  palmaris  auf  das  Ana 
als  ätiologisches  Moment  hin ;  wahrscheinlich  ist 
der  Herpes  zoster  auf  dieselbe  Ursache  zubeiieha. 
FQr  die  Dermatose  giebt  es  in  der  Literatur  keii 
durchaus  identisches  Beispiel,  dagegen  beechrabt 
B  a  z  i  n  ähnliche  Ulcerationen  in  Folge  von  Ana- 
Vergiftung. 

2)  Eine  35jShr.  Phthisica  erkrankte,  nachdem  sie 
2  Tage  lang  gi&opfen  derSolutioFowleri  genommen,  mit 
akutem  Pemphigus  der  Hände,  Füsse,  Knie,  derBtust, 
des  Rückens  und  der  Genitalien.  Die  Blasen  wireii 
erbsen-  bis  hühnereigross.  Nach  Aussetzen  des  Aros 
und  Borpudemng  träten  keine  neuen  Ausbräche  mi 
Die  Kranke  starb  nach  einigen  Wochen. 

Auch  diese  Hauteruption  muss  demnach  uif 
das  Arsenik  bezogen  werden.  BlasenausschUgB 
nach  Arsengebrauch  scheinen  bisher  nur  selten 
beobachtet  worden  zu  sein. 

ImAnschluss  hieran  fOlirtR.  die  übrigen,  nadi 
Arsenik  auftretenden  Hautaffektionen  an.  Es  sind 
dies  Pigmentirungen,  erythematöse  und  schuppende 
Eruptionen,  Urticaria  undOedeme  der  Haut  und  des 
subcutanen  Gewebes,  BlBschenausschläge  (Zogt«), 
papulöse  Ausschläge,  Purpura,  Ausfall  der  Ha«B 
und  Nägel,  Keratosen.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

363.  Traitement  delapeladeparl'eMeneB 
de 'Wintergreen;  par  Hallo pean.  (BalLg6n. 
de  Th6r.  LXH.  17.  p.  56.  1893.) 

H.  wandte  gegen  die  Alopecia  areata  mit  6- 
folg  die  Essence  de  Wintergreen  (Oleum  ftwl- 
theriae,  WintergrOnöl)  an ;  dieselbe  hat  bd  Btari» 
parasiticider  Wirkung  den  Vortheil,  nicht  zu  rei- 
zen, indem  sie  weder  Schmerzen,  noch  Entzündung 
verursacht.  Ein  junger  Mann  mit  ausgebreiteter 
Alopecia  areata  wurde  auf  der  einen  Seite  mi' 
dieser  Essenz  — verdünnt  mit  3TheilenAethet-> 
auf  der  anderen  mit  Essence  de  cannelle  (Zimmt) 
behandelt;  die  erste  Partie  ist  heute  nach  5  Mont 
ten  fast  geheilt ,  während  auf  der  letzteren  die 
Mehrzahl  der  Flecke  noch  deutlich  sichtbar  ist 
Wermann  i 


364.  Essais  cliniqaes  sur  le  gallanol  dJtf 
le  Psoriasis  et  recaäma;  par  Cazeneureet 
Rollet    (Lyon  m6d.  LXXIL  15.  p.  507. 1893.) 

C.  und  E.  empfehlen  das  Gallanol  (das  AnilM 
der  Gallussäure)  bei  der  Behandlung  der  Psoriaais 
und  des  Ekzems.  Dasselbe  stellt  ein  weisseSi 
krystallinisches  Pulver  dar  von  leicht  bitteren 
Geschmack,  wenig  löslich  in  kaltem,  leicht  158ii<* 
in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether.  In  3  HB* 
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von  Psoriasis,  3  I^en  von  chronischem  nässen- 
dem Ekzem  and  1  Fall  von  Prurigo  brachte  das 
Mittel  in  kurzer  Zeit  Besserung  und  Heilung. 
Das  Gallanol  wurde  als  Puder  angewendet,  trock- 
nete die  nässenden  Stellen  und  beseitigte  das 
Jucken;  femer  wurde  es  mit  YaseUn  als  Salbe 
1 :  30,  1 :  10  und  1 : 4,  sowie  in  spirituOser  LOsung 
und  mit  Traumaticin  gebraucht.  Das  Gallanol  ist 
ein  reducirendea  Mittel;  es  ist  nicht  giftig  (ein 
Hund  vertrug  4.0  innerlich,  ein  Mensch  2.0  ohne 
jede  besondere  Wirkung),  es  erzeugt  keine  Ent- 
zündung der  Haut,  noch  Pigmentation  und  kann 
daher  auch  im  Qesicht  angewendet  werden ;  es  ist 
geruchlos  und  macht  keine  Flecke  in  die  Wasche. 
Es  dflrfte  demnach  als  Ersatzmittel  des  Chrysarobins 
in  Betracht  kommen.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

365.  üeberlohthyolsuppoBitorien  bei  der 
Behandlung  der  Frostatitis;  von  Dr.  A.  Freu- 
denberg in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  Hin.  Med.  XIV. 
26.  1893.) 

F.  hat  Ichthyol  bei  Prostatitis  in  Form  von 
Suppositorien  angewandt,  und  zwar  bei  subakuten 


und  chronischen  Formen  sowohl  gonorrhoischen, 
als  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs.  In  fast  allen 
Fällen  wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  Bei 
der  Herstellung  der  Suppositorien  dOrfen  keine 
Hohlsuppositorien  verwandt,  sondern  das  Mittel 
muss  genau  mit  der  Cacaobutter  verrieben  werden 
(0.3—0.6  auf  OL  Cacao  2.0). 

Brückner  (Dresden). 

366.  Bine  Tracheotomie  wegen  Lysolver- 
giftung ;  von  Dr.  M.  R  a  e  d  e  in  Berlin.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXVL  5  u.  6.  p.  565.  1893.) 

R  berichtet  aas  der  chimrgischen  Abtheilang  des 
Diakonissenhauses  Bethanien  über  einen  Fall  von  tödt- 
lieher  iMsohergiftung  bei  einem  lOmonat  Knaben,  der 
anstatt  Leberthran  einen  Kinderlöffel  reinen  Lysols  ein- 
bekommen hatte.  Starke  Anätznng  des  Zangengrundes, 
hinteren  Gaumenabschnittes ,  Rachens,  der  Speiseröhre 
and  des  Magengrandes.  Starkes  Glottisödem,  Trachea- 
tomie.  AehnUche  Symptome,  wie  bei  Carbolsfiaievergif- 
tang.     Tod  an  Herzlähmang. 

In  einem  Nachtrag  erwähnt  R.  noch  zweier  Fälle 
von  Lysolvergiftong  aus  der  Literatur,  der  eine  mit  gün- 
stigem, der  andere  mit  tödtliohem  Ausgange. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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367.  Neuere  Beobaohtuugen  von  Akro« 
megalie  und  Osteopathie  hypertrophiante. 

Prof.  Mo 8 1er  (Ueber  die  sogenannte  Akro- 
megalie  [Pachyacrie].  Internat.  Beitr.  z.wis8.Med.- 
Festschr.  f.  Virchow  II.  p.  101.  1891)  theUt  fol- 
gende Beobachtung  mit 

41jähr.  Fran.  Litt  vom  15.  J.  an  häoüg  an  Migräne 
(erblich  ?),  in  ^|^ — 1  Tag  langen,  mit  Erbrechen  endigen- 
den AnfiUlen.  Im  31.  J.  verheirathet,  gebar  sie  im  36.  J. 
ein  gesondes  Kind;  seitdem  sistirten  die  Menses.  Ein 
Jahr  später  Prickeln  und  Einschlafen  der  Fingerspitzen 
beiderseits,  bisweUen  starkes  Erblassen  der  Finger;  Nachts 
nagende  Schmerzen  in  den  Fingern ;  an  anderen  Körper- 
tbulen  fehlten  solche  Symptome  danemd.  Nach  2jähr. 
Dauer  dieses  Leidens  Grössenzaoahme  der  Hände ;  nach 
einem  weiteren  Jahr  auch  des  Gesichtes,  namentlich  der 
Nase;  Vorquellen  der  Augen,  Yerdickang  der  Ohrläpp- 
chen; endlich  aach  zanehmende  Verbreiterung  derFüsse. 

Stattta.  Stirn  frei  von  Runzehi,  Kinn  normal,  Aug- 
äpfel vergrössert,  vortretend,  desgleichen  Ober-  und 
UnterUppe  and  Ohrläppchen.  Oesichtshaut  verdickt, 
nicht  ödematös;  lippen  und  Ohren  sehr  blass.  Ober- 
kiefer verlängert,  nicht  verdickt,  fastzaimlos;  Unterkiefer 
im  oberen  Drittel  verdickt,  Mahlzähne  fehlend.  Nase 
sehr  vergrössert ;  Schleimhaut  derselben,  sowie  des  Gau- 
mens, anämisch ;  Zunge  verdickt ;  Kehlkopf  verbreitert. 
Thyreoidea  nicht  fühlbar.  Stemalenden  der  Claviculae 
und  der  Rippen  deutlich  verdickt,  Rippen  sehr  breit.  An 
den  centralen  Abschnitten  der  Extremitäten  genngere 
Epiphysenverdickung;  Haut  der  Arme  normal,  weiss  an 
den  bekleideten  TheUeu,  gelblich  an  der  Hand;  Fett- 
gewebe spärlich ;  Hände  kühler  als  der  Arm,  leicht  frie- 
rend, steif  beweglich  und  taixenförmig  verunstaltet,  ganz 
vorwiegend  durdi  Dickenzunahme.  Fingernägel  gerieft. 
Tastsinn  der  Fingerspitzen  etwas  verringert,  Temperatar- 
nnd  Schmerzempfindung  normal.  Tibia  beiderseits  ver- 
dickt. Füsse  ähnlich  wie  die  Hände  missgestaltet,  normale 
Sensibilität  und  Motilität  Aeussere  Genitalien  normal. 
ßeide  Bulbi  und  Atigenlider  vergrössert,  Tonus  der 
ci'steren  herabgesetzt  Pupillen  reagirend ;  vordere  Augen- 
kammer sehr  abgeflacht,  Sehschärfe  */*)  Piesbyopie. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hfl.  3. 


Rechts  bedeutende  Qesichtsfeldbeschränknng,  Papille  des 
Sehnerven  weiss  verfärbt  mit  geringen  Pigmentlrungen, 
Arterien  verschmälert ;  links  nur  hyperämische  Fapüle. 
Heftige  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupt  Elektrische 
Reizung  der  Nerven  ohne  Besonderheiten.  InnereOrgane, 
aach  das  Blut  normal. 

Besserung  unter  Anwendung  von  Toniois  und  Ergotin, 
lauwarmen  Bädern,  Faradisation  des  Rückens,  der  Arme 
and  Beine,  Massage  der  Hände  und  Füsse. 

Nach  10  Mon.  bestanden  noch  Kopfschmerzen,  die 
namentlich  oft  durch  heftige  Schweissbüdung  eingeleitet 
worden.  Beweglichkeit  gebessert  Schmerzen  derFinger 
geschwunden.  An  Händen  und  Füssen  sah  man  noch  die 
starken  Knochen  verbreiterungen  ohne  Verlängerung,  auch 
am  Kniegelenk.  Das  Volumen  der  Gesichtshaut  schien 
zugenommen  zu  haben,  namentlich  war  die  Hauthyper- 
trophie  der  Augenlider  bedeutend ;  länglich  ovale  Form 
des  Gesichts  noch  ausgeprägter.  Zunge  colossal  breit 
nicht  verlängert  Kehlkopf  sehr  gross.  Processus  spi- 
Dosi  der  Halswirbelsäule  stark  verdickt  Verdickung  der 
Nackenhaut  wnlstförmig  oberhalb  der  Mm.  cuculbres. 
Auch  Muskeln  (Deltoid.,  Supraspin.,  Rhomb.)  schienen  ver- 
grössert. Keine  Kyphose,  Scoliosis  sinistro-oonveza  der 
unteren  Wirbelsäule.  Verdickung  und  Verbreiterung  des 
Stemum,  der  Rippen;  Stemaldämpfnng  (wahrscheinlich 
in  Folge  derStemalverdickung,  nicht  etwa  einer  Thymus- 
hypertrophie).  Beckenknochen  sehr  voluminös.  Uterus 
und  Ovarien  sehr  verkleinert.  Symphysen  verdickt. 
Crepitation  in  Schulter-  und  Ellenbogengelenk.  Angen- 
nntersuchung  (Prof.  Schirm  er):  Massiger  EzophUial- 
mas,  vielleicht  geringe  Verminderung  des  Tonus.  Vor- 
dere Augenkammer  beiderseits  sehr  flach.  Links  begin- 
nende Hemianopsia  tempor.  Leichte  Unsicherheit  der 
Farbenempfindungen.  Rechts  beginnende  Atrophia  nervi 
opt.    Tastgefühl  der  Fingerspitzen  zurückgekehrt 

In  ätiologischer  Beziehung  betont  M  zunächst 
die  erbliche  Uebertragung  einer  nervösen  Dispo- 
sition. Die  Krankheit  begann  mit  vorzeitiger 
Sislmmg  der  Menses;  eine  Beziehung  zu  diesen 
fand  M.  auch  in  einem  Falle  von  MyzOdem.  Sie 
entwickelte  sich  allmählich  vorschreitend  von  den 
31 
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peripherischen  nach  den  centralen  ESrpertheilen. 
An  der  wurstförmigen  Verdickung  der  Finger  be- 
theiligen sich  Enochen,  Muskeln,  ünterhautfett- 
gewebe,  Haut 

M.  giebt  weiterhin  nadh  den  pathologisoh-ana- 
tomischenBefundenArnold's  und  der  klinischen 
Darstellung  Souza-Leite's  ein  ausfQhrliches 
Erankheitsbild  der  Akromegalie. 

B  e  n  e  k  e  (Brannschweig). 

Die  Beobachtung  des  Prof.  Hugo  Holsti 
(Ein  Fall  Yon  Akromegalie.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XX.  4—6.  p.  298. 1892)  ist  durch  die  anatomische 
üntersuchimg  ausgezeichnet 

Der  Er.,  in  dessen  Familie  mehrere  Fälle  von  Irr- 
sinn vorgekommen  waren,  war  als  Kind  schwächlich  nnd 
klein  gewesen,  hatte  sich  mit  15 — 16  J.  rasch  zu  einem 
grossen,  grob^ebauten  Hanne  entwickelt,  hatte  seitdem 
Anfalle  plötzhchen  starken  Anschwellens  der  Finger  be- 
merkt Im  39.  J.typhasartiges  Fieber.  Seitdem  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedern.  Einige  Jahre  später  beträcht- 
liches Wachsthnm  der  Hände  nnd  der  Fasse,  des  Kopfes. 
Dann  Kurzathmigkeit,  allgemeine  Schwäche,  Muskel- 
schwund. 

Länge  188  cm.  Starke  Kyphose  im  oberen  Brust- 
theile.  Eopfurofang  63.5  cm.  SchUttenförmiger  Unter- 
kiefer u.  s.  w.  Sinnesorgane  normal.  Starke  AnßUIe  von 
Schwitzen.  Verdickung  der  Schlüsselbeine  u.  s.  w.  In- 
sofBcientia  val  vul.  mitralis.  Harn  ohne  Ei  weiss  [Zucker  ?]. 
An  Unterarm  und  Unterachenkel  Verdickung  der  Haut. 
Echt  akromegalische  Hände  und  Füsse.  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln,  stärkere  der  Olutaei.  Dermatitis 
an  den  Beinen  mit  Oangrän.    Tod. 

Verdickung  dos  Schädels  bis  zu  1  cm.  Gewicht  des 
Oehims  1870  g.  Beträchtliche  Vergrösserung  der  Hjrpo- 
physe.  Grosser  Thymusrest.  Derbe  Struma.  Ver- 
dickung und  Verhärtung  des  Unterhautgewebes  an  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln.  Verbreitete  einfache 
Mnskelatropbie.  Einige  Ejiochen  wurden  untersacht: 
beträchtliche  Hyperostose  der  Epiphysen,  Veischmälerung 
der  Diaphyse. 

Mikroskopisch :  Bindegewebewuchemngin  der  Hypo- 
physe.   Atrophie  des  Schilddrüsengewebes  mit  Sklerose. 

H.  bespricht  die  Pathogenese  und  neigt  zu  der 
Meinung,  die  Veränderung  der  DrOsen  sei  prirnftr. 

0. T. 0 8 b 0 rn e  (A  case  of  acromegaly.  Amer. 
Joum.  of  med.  sc.  CHI.  6.  p.  617.  1892)  schildert 
einen  4  2 jähr.  Mann  aus  Westphalen  mit  typischer 
Akromegalie. 

Die  Krankheit  hatte  in  der  Jagend  begonnen.  Seit 
4  J.  laute  peinliche  Ohrgeräusche,  zunehmende  Taubheit, 
sehr  heftige  Kopfschmerzen  zeitweise  mit  nächthcher  Auf- 
regung und  Verwirrtheit,  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
wachsende  Unfähigkeit  Keine  Glykosurie,  geringe  Albu- 
minurie. Keine  Augenverändemngen.  Die  rechte  Körper- 
hälfte war  stärker  rergrössert  als  die  linke. 

Vf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  vergrSsserte 
Hypophyse  nach  den  Seiten  auf  die  Sinus  cavemosi 
und  die  Carotis  int  gedrfickt  habe. 

Fred.  A.  Packard  (A  case  of  acromegaly 
and  illustrations  of  two  allied  conditions.  Amer. 
Journ.  of  med.  sc.  CHI.  6.  p.  657. 1892)  beschreibt 
einen  45jähr.  Mann  mit  typischer  Akromegalie. 

Von  jeher  grosse  Hände  und  Fasse.  Seit  8  J.  rheu- 
matische Schmerzen  und  allmShhch  zunehmende  geistige 
nnd  körperliche  Unfähigkeit.  Mohrmals  Anfälle  von 
Somnolenz.  Starke  Kopfschmerzen.  Opticusatrophie ; 
temporale  Hemianopsie.    Keine  Glykosurie. 


Diesem  Falle  stellt  P.  die  Beschreibung  eines 
29jahr.  Schwindsfichtigen  mit  Osteoarthropstiiie 
gegenQber.  Auch  bei  diesem  waren  die  Symptome 
typisch.  Viel  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeit 
Eyphose  im  mittleren  Brusttheile.     Cavenien. 

Endlich  berichtet  P.  Ober  einen  Tumor  der 
Hypophysis,  der  zwar  cerebrale  StSrongen  (Opticiu- 
atrophie,  Parese  der  Glieder,  Kopfschmerzen)  Te^ 
ursacht  hatte,  aber  nicht  mit  Akromegalie  Tertma- 
den  gewesen  war. 

John  Barclay  u-W.  St  Glair  Symmers 
(A  case  of  acromegaly.  Brit  med.  Joum.  Dea  3. 
1 892)besohreiben(mit  Abbild.)einen40jähr.,groaei 
Mann  mit  typischer,  hoch  entwickelter  Akromegalie, 

Beginn  der  Krankheit  im  25.  J.,  angeblich  nach  eioeo 
Falle  (Schädeldepression).  Im  Anfange  heftige  Kopf- 
schmerzen und  massige  Gliederschmerzen.  Schilddräs« 
nicht  fühlbar.  Herz  schwach.  Harn  normal.  Gtmp 
Amblyopie  [?].  Einzelleistangen  kraftvoll,  aber  nsdie 
Ermüdung. 

Der  von  Charles  TV.  Dnlles  (A  case  of  acrome- 
galy. Philad.  Med.  News  LXI.  19.  Nov.  5.  1892)  be- 
schriebene Kr.  war  27  J.  alt.  Die  Krankheit  hatte  nr 
2  J.  begonnen.  Oemnthliche  Verstimmung.  Linkseitige 
Hemianopsie.    Hain  normaL 

S.  Solis-Cohen's  (A  case  of  acromegaly.  IbkL 
p.  518)  Kr.  war  ein  junger  grosser,  athletisch  gebuter 
Mann,  der  nichts  zu  klagen  hatte.  Seit  einigen  Jahioi 
hatten  seine  Kräfte  nachgelassen,  war  das  abnonae 
"Wachsthum  der  Enden  deuüioh  geworden.  Vf.  micht 
auf  die  Leichtigkeit  aufmerksam,  mit  der  der  Fat  Inia 
nnd  Ellenbogen  überstrecken  konnte. 

H.  F.  H  a  r  r  i  s  (A  case  of  acromegaly.  Ibid.  p.  520) 
beschreibt  eine  53jähr.  Frau.  Sie  hatte  vom  33.  us  tau 
40.  J.  an  heftigen  Anfällen  neuralgischer  Schmerzen  im 
ganzen  Körper  gelitten.  Seit  dem  40.  J.  hatte  sich  die 
AkromegaUe  entwickelt  und  war  die  Er.  geistig  vis 
körperlich  schwach  geworden.  Sie  hatte  dieOegenstiiide 
links  von  ihr  nicht  sehen  können.  Am  stärksten  varai 
die  Veränderungen  am  Kopfe.  Es  bestand  etwas  Stnum. 
Als  H.  die  Kr.  sah,  litt  sie  angeblich  an  Influenza  md 
verbreitete  einen  Chlorofonn-G^ch.  Sie  starb.  Keine 
Sektion. 

W.  Erb  (Vorstellung  eines  neuen  Falles  n» 
Akromegalie.  Sond.-Abdr.  aus  den  Verband!  d. 
naturhist-med.  Ver.  zu  Heidelberg  N.  F.  V.  1. 1892) 
beschreibt  eine  44jähr.  Bauersfrau,  die  seit  8  J.  an 
Akromegalie  litt. 

Menopanse  mit  39  J.  Im  J.  1891  Glykosurie  (6  te 
70/0  Zncker).  Augenbefund  normal.  Keine  Dämpfung 
über  dem  Manubrium  stemi.  Im  Uebrigen  war  das  Bild 
das  typische. 

Reinhold  Boltz  (Ein  Fall  von  Akromegalie 
mit  bitemporaler  Hemianopsie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVHL  27.  1892.)  besohieibt  einea 
41jähr.  Schaffner  aus  gesunder  Familie. 

Dieser  klagte  seit  Monaten  über  Sehstörungen,  konnte 
über  den  Beginn  der  AkromegaUe  keine  Angaben  micben. 
Die  Akromegalie  war  in  typischer  "Weise  entwictelt 
Auffallend  gross  waren  Zunge,  Zäpfchen,  Epiglotüs.  Es 
bestand  Impotenz.  Der  Harn  enthielt  weder  Eiwose, 
noch  Zucker,  gab  eine  deuUiche  HydrobihrubiD-B««Hi<»| 

Nystagmus  rotatorius.  Atrophia  N.  optici.  Anshü 
der  temporalen  Gesichtsfeldhälften.  Kopfschme«  schant 
nicht  bestanden  zu  haben.  Der  Geruch,  der  GeschmKii 
das  Gehör  waren  normal. 

B.  nimmt  natürlich  an,  dass  die  vergrBssert« 
Hypophysis  auf  das  Chiasma  drücke, ,  1  p 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


239 


A.  Clans  u.  0.  van  der  Stricht  (Contri- 
bution  k  l'Stude  anatomiqne  et  clinique  de  l'acro- 
m6galie.  Annales  et  BulL  de  la  Soc.  de  M6d.  de 
Gand  1893.  Nr.  71—72.  Ref.  in  Revue  neurol. 
1. 9.  p.  224. 1893)  haben  den  anatomischen  Befund 
bei  dem  von  einem  der  Autoren  früher  beschriebenen 
Pat.  veröffentlicht.  Sie  beschreiben :  1)  Entartung 
der  HalslymphdrOsen,  2)  Sklerose  und  Schwund 
der  Nackenmuskeln,  3)  Entartung  der  Hypophyse, 
4)  Hypertrophie  sowohl  als  Atrophie  des  Drüsen- 
gewebes der  Thyreoidea,  Wucherung  undLympho- 
matose  des  Zwischengewebes,  5)  Fettleber  mit 
lymphoiden  Einlagerungen,  6)  chronische  Nephri- 
tis, 7)  Sklerose  der  Milz.  Die  Sektion  ist  schon 
3  Std.  nach  dem  Tode  gemacht  worden. 

üeber  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  Hypo- 
physengesohwulst  und  über  die  anatomische  Unter- 
suchung der  letzteren  berichtet  K.  Wolf  (Ein 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Hypophysis.  Z  i  e  g  - 
1er 's  Beitr.  XIII.  4.  p.  636.  1893.  Vgl.  Jahrbb. 
CCXL.  p.  231). 

T.  Coke  Squanoe  (Notes  oa  a  post mortem exami- 
satioD  of  a  case  of  acromegaly.  Brit.  med.  Joam.  Nov.  4. 
1893.  p.  993)  berichtet  über  eine  35j(ihr.  Frau  mit 
typischer  Akromegalie,  heftigen  Kopfschmerzen,  Dia- 
betes, ohne  Beschwerden  über  Sehstörungen,  die  an 
Tuberkulose  starb.  Ansser  der  Vergrösserung  der  Theile 
fand  man  eine  Geschwulst  dos  Hirnanhanges,  die  die 
Sehnerven  zusammengedrückt  hatte.  Die  Schilddrüse 
war  vergrössert,  die  Thymus  ebenso. 

Einen  complioirten  Fall  theilt  Frederick 
Petersen  mit  (A  case  of  acromegaly  combined 
with  syringomyelia.  New  York  med.  Record  XLI V. 
13;  Sept.  23.  1893). 

Eine  35jähr.  ledige  Person  gab  an,  ihre  krankhaften 
Veränderungen  hStten  sich  seit  1  Jahre  eingestellt  Akro- 
megalische  Form  des  Kopfes,  der  HSnde  und  Fasse. 
Kyphose.  Parese  der  Schulter-  und  Armmuskeln.  Im 
ülnarisgebiete  partielle  Entartungsreaktion.  Steifigkeit 
der  Beine.  Myosis,  Starre  der  Unken,  Tr^heit  der  rechten 
Pupille.  Lebhafter  Masseter  -  Reflex.  Am  Arme  keine 
Sebnenrefleze.  Kniephänomen  hnks  sehr  schwach,  rechts 
deutlich.  Incontinentia  vesicae.  Thermoanästhesie  des 
linken  Arms  imd  der  linken  Sohnltergegend.  Hyper- 
ästhesie gegen  Kälte  und  Perversion  der  Empfindung 
i Brennen  bei  Berührung  mit  Kaltem)  am  ganzen  linken 
ieine.    Keine  Gesiohtsfeldeinschränkang. 

PlötzUcher  Tod.    Keine  Sektion. 

J.  Mackie'W'hyte(A  case  of akromegaly.  Lancet 
I.  12.  March  25.  1893)  beschreibt  typische  Akromegahe 
mittleren  Grades  bei  einem  27jähr.  Mädchen,  die  1886 
begonnen  hatte,  und  giebt  Abbildungen.  Die  Schilddrüse 
war  nicht  verkleinert.  Kop&chmerz  und  Amblyopie 
waren  vorhanden. 

AuchArohibald  Church  n.'W.Hessert(Akro- 
megaly,  with  the  clinical  report  of  a  case.  New  York 
med.  Record  XLllI.  18.  May  6.  1893)  beschreiben  einen 
typischen  F^l  (Abbild.).  Es  handelt  sich  um  einen  41jähr. 
Bchlesier.  Die  Krankheit  hatte  wahrscheinUch  in  der 
Jugend  begonnen.  Seit  einigen  Jahren  Polydipsie,  see- 
lische Verstimmung  und  anscheinend  Abnahme  der  geisti- 
gen wie  der  körperlichen  Fähigkeiten.  Kein  Kopfschmerz. 
Papillen  normal.  Das  rechte  Gesichtsfeld  auf  der  tempo- 
ralen Seite  etwas  eingeschränkt.   Im  Harn  6.67"/o  Zucker. 

Frank  L.  Day  (A  case  of  acromegaly.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXVni.  16.  Apiil  20.  1893)  be- 
schreibt eine  24jähr.  Irländerin.  Seit  vielen  Jahren  heftige 
Stimkopisctunerzen,    Seit  4  J.  Amenorrhoe.  Allgemeine. 


Mattigkeit    Seit  1  J.  heftige  Schmerzen  in  den  HSnden 
mit  Vergrösserung  derselben. 

Die  Akromegahe  war  typisch.  Die  Schilddrüse  ver- 
grössert.   Dilatatio  cordis.    Augen,  Harn  normal. 

Merkwürdig  ist  Beaven  Rake's  Beschrei- 
bung eines  lOjiUir.  Negerknaben  (A  case  of  akro- 
megaly. Brit  med.  Joum.  March  11.  1893).  Der 
Kopf  war  auffallend  gross,  Füsse  und  Hände  waren 
in  akromegalischer  Weise  vergrössert.  Uaverhält- 
nissmässig  gross  waren  die  2.  und  die  3.  Zehe,  in 
etwas  geringerem  Grade  der  2.  und  der  3.  Finger. 
Der  Knabe  sollte  von  Qeburt  an  so  gewesen  sein. 
Qute  Abbildung.   [Riesenwuchs?] 

Ed.  A 8 m u B  (Ein  neuer  Fall  von  Akrome^die  mit 
temporaler  Hemianopsie.  Arch.  f.  Ophthalm.  xYyiy^ 
2.  p.  229.  1893)  bescäireibt  eine  63jähr.  Frau  mit  typischer 
Akromegahe,  bei  der  die  Krankheit  sich  etwa  im  40.  J. 
entwickät  hatte.  Opticusatrophie.  Zahlreiche  kleinere 
und  grössere  weiche  Warzen.  Figmentirong  der  Haut 
Harn  normal. 

Thomas  (Note  sur  un  cas  d'aoromegalie.  Revna 
med.  de  la  Suisse  rom.  XIH.  6.  p.  362.  Jmn  1893)  be- 
schreibt eine  62jähr.  Frau.  Die  Krankheit  hatte  nach  der 
Menopause  (im  46.  J.)  im  47.  J.  begonnen.  Keine  Seh- 
störung.    Haut  normal.    Harn  ? 

Heinrich  Weiss  (Fall  vc«  Akromegalie. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  VI.  8.  p.  146.  1893)  hat 
den  von  Vir  che  w  und  dem  Eef.  schon  beschrie- 
benen Kr.  in  Wien  vorgestellt  und  beschrieben. 

F.  X.  Dero  um  (2  cases  of  akromegaly,  with 
remarks  on  the  pathology  of  the  affection.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CV.  3.  p.  268.  March  1893) 
spricht  sich  gegen  die  der  Hypophyse  zugeschrie- 
bene Bedeutung  aus.  Es  gebe  Akromegalie  ohne 
Entartung  der  Hypophyse  und  diese  komme  vor 
ohne  Akromegalie. 

D.'s  1.  Kr.  war  ein  56jähr.Mann,  der  seit  etwa  20  J. 
an  Akromegahe  htt,  mehrmals  melancholische  Verstim- 
mung gezeigt  hatte.  Die  Hanpterscheinungen  waren 
stark  entwickelt  Die  Schilddrüse  war  vergrössert.  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  des  hnken  Auges  von 
aussen,  aber  sonst  keine  Veränderung  der  Augen.  Urin 
normal. 

Der  andere  Kr.  war  46  J.  alt  und  zeigte  ebenfalls 
das  typische  Bild  der  Akromegahe.  Kopfsohmerzen.  Das 
linke  Auge  seit  der  Kindheit  blind,  das  rechte  normal. 
Urin  normaL 

E.  Brissand  (ün  cas  d'aoromegaUe.  Revue  nea- 
rol.  I.  3—4.  p.55. 1893)  beschreibt  eme  34jähr.Frau,  die 
seit  10  J.  an  Akromegahe  und  an  zeitweise  sich  steigern- 
der melancholischer  Verstimmung  htt.  Herzklopfen, 
Angst,  Beklemmung,  Schwmdel,  Schlaflosigkeit,  Amenor- 
rhoe, Schweisse  u.  s.  w.  Im  Anfange  hatte  heftiger  Kopf- 
sohmerz bestanden.  Alle  wesentlichen  Merkmale  der 
Akromegahe  waren  vorhanden.  Auffallond  dicke  Zunge, 
die  das  Sprechen  erschwerte.  Harn  normal  trotz  Polyurie. 
A.  S  a  r  b  ö  (Az  akromegali&rol.  Orvosi  Hetilap.  1892. 
Nr.  12—13.  Ref.  Neurol.  Centr.-Bl.  XH.  3.  p.  104.  1893) 
hat  Akromegahe  bei  einem  43jähr.  Paralytischen  beschrie- 
ben. Nach  dem  Referat  sollen  die  Mittelfinger  der  Hand 
um  10  cm  länger  als  beim  Gesunden  gewesen  sein  I  Die 
Sektion  scheint  nichts  Besonderes  ergeben  zu  haben. 

Auch  eine  Beobachtung  Frabnich's  hegt  nur  im 
Referat  vor  (Fall  von  Akromegahe.  Allgem.  Wien.  med. 
Ztg.  37.  1892.  —  Neurol.  Centr.-Bl.  XH.  3.  p.  106. 1893). 
Es  hat  sich  dabei  offenbar  um  typische  Akromegahe  (bei 
einem  39jähr.  Manne)  gehandelt. 

Moncorvo  (Sur  un  cas  d'acromegahe  chez  une 
enfant  de  14  mois  comphque  de  microcephaUe.  Revue 
mens,  des  mal.  de  l'cn&nce  X.  12.  p.  549.  Dec.  1892)  be- 
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schreibt  ein  beweganganfShiges  mikrocephalisches  Kind, 
bei  dem  die  Bildung  des  Gesichtes,  die  grossen  Hände 
und  Füsse  an  Akromegalie  erinnerten. 

Der  Fall  von  H.  öessler  (Ueber Akromegalie. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXm.  16. 1893)  würde  besser 
als  Riesenwuchs  der  Hände  bezeichnet;  er  hat 
offenbar  mit  der  Akromegalie  nichts  zu  thun. 

62jilhr.  Mädchen.  Schon  an  der  Nengohoienen  fand 
inan  Verdickung  des  rechten  Vorderarmes,  einen  über- 
Kähligen  Fingeransatz  zwischen  3.  und  4.  Finger  rechts 
und  aniTallend  rasches  Waohsthum'  des  4.  linken  FingerB. 
Die  genannten  Finger  wurden  im  l.Leben^ahre  entfernt, 
tm  29.  J.  Verstauchung  des  rechten  Ellenbogens,  die  zu 
vollständiger  Anohylose  führte.  Bald  danach  Entzün- 
dung des  Unken  Ellenbogengelenks  und  auch  hierAnchy- 
lose.  Zu  dieser  Zeit  begannen  Hände  und  Vorderanne 
übermässig  zu  wachsen.  Daumen  und  Zeigefinger  blieben 
normal.  Mehrere  der  Riesenfinger  wurden  amputirt.  Der 
amputirte  rechte  Mittelfinger  war  15.5cm  lang,  hatte 
13.5  cm  umfang.  Seit  3  Jahren  Atrophie  der  Schulter- 
muskeln. 

6.  fand  Kopf,  Rumpf  und  Beine  normal.  Vorder- 
arme und  Hände  riesenhaft  und  verunstaltet.  Die  Streck- 
muskeln atrophisch,  die  Haut  verdickt,  die  Gelenke  zum 
Theil  verdickt  und  anchylotisoh. 

[E  d  0  a  r  d  0  B  0  n  a  r  d  i  (Un  caso  di  acromegalia 
con  autopsia.  Arch.  itaL  di  Clin.  med.  XXXII.  2. 
p.  356.  1893)  schildert  Akromegalie  bei  einem 
alten  Manne. 

Bei  dem  74  J.  alten  Fat,  bei  dessen  Vater  schon 
Eopf,  Hände  und  Füsse  ausserordentlich  gross  gewesen 
waren,  begannen  zu  Ende  der  ersten  Jugend  Kopf,  Hände 
und  Füsse  fortschreitend  grösser  zu  werden.  Fat.,  immer 
jähzornig  und  heftig,  hatte  im  Alter  von  25  J.  einen  lod- 
schla^  begangen  und  wurde  zu  7  J.  Gefäogniss  ver- 
nrtheilt;  während  der  Haft,  als  er  etwa  30  J.  alt  war,  be- 
gann die  Wirbelsäule  sich  zu  krümmen  und  der  Thorax 
wurde  deform.  Schon  im  Alter  von  10  J.  hatte  Fat.  Feld- 
arbeit verrichten  müssen  und  dann  immer  ein  mühseliges 
Leben  mit  vielen  Strapazen  geführt;  seit  10  J.  war  er 
arbeitslos  und  bettelte.  Durch  einen  Unfall  hatte  er  eine 
Zerreissung  der  Sehnen  des  rechten  Schultergelenks  mit 
Luxation  erlitten,  letztere  bestand  fort.  Seit  4  J.  litt  er 
an  asthmatischen  Anfällen  mit  Herzklopfen  und  Gelenk- 
schmerzen ohne  Anschwellnng.  Ausserdem  litt  er  be- 
ständig au  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Der  Kopf  war 
gross  (grösstor  Umfang  61'/]  cm),  hauptsächlich  in  Folge 
der  Vergrösserung  aller  Gesichtstheile,  besonders  ver- 
grössert  war  der  Unterkiefer  (Entfernung  des  einen  Kiefer- 
winkels vom  anderen  31  cm),  die  Gesichtshaut  war  ver- 
dickt, die  Furchen  und  Runzeln  waren  tief,  die  mimischen 
Bewegungen  träge  und  unbeholfen,  aber  symmetrisch. 
Die  Augäpfel  erschienen  nicht  auffällig  vergrössert,  ihre 
Bewegungen  normal,  die  Sehschärfe  war  vermindert  und 
nahm  immer  mehr  ab ,  die  Fapillen  waren  blass.  Das 
Herz  war  in  allen  Durchmessern  vergrössert,  es  bestand 
Mitralinsufficienz  und  interstitielle  Myokarditis.  An  den 
Gliedern  fiel  besonders  die  Verdickung  der  Hand-  und 
Fussgelenke  auf,  die  Vergrössei'UDg  war  auf  der  rechten 
Seite  stärker  als  auf  der  linken,  die  rechte  Hand  war 
29.9  cm  lang;  Folyurie,  Olykosurie  oder  Peptonorie  waren 
nicht  vorhanden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Ge- 
schwulst der  Hypopfaysis  cerebri,  aber  schwere  diffuse 
Endoarteriitis  der  Himarterien  mit  zahlreichen  athero- 
matösen  Flecken,  wie  überhaupt  ausgedehntes  Atherom 
des  Arteriensystems,  Vergrösserung  der  Ganglien  des 
üalssympathicus,  Atrophie  und  Sklerose  der  Schilddrüse. 
An  den  vergrösserten  Rippen,  wie  an  den  vergrösserten 
Gelenkenden  der  langen  Röhrenknochen  zeigte  sich  die 
spongiöse  Substanz  besonders  entwickelt,  die  Nerven- und 
Oeftsskanäle  waren  erweitert ;  namentlich  erschienen  die 
Giistae  vergrössert,  di?  Wirbel  hypertrophirt 


Alessandro  Marina  (Osteo - artropatia  ipertro. 
fica  pneumonica  parziale  ed  acromegalia.  Rif.  med.  IL 
68.  69.  1893)  beschreibt  einen  63  J.  alten  Bäcker,  der 
früher  vollständig  gesund  gewesen  war.  Nach  einer  im 
April  1892  überstandenen  Pneumonie  wurden  die  Finger 
dick  mid  nahmen  enorme  Dimensionen  an.  Die  innetva 
Organe  waren  gesund,  auch  von  Seiten  des  Nen-es- 
systems  fand  sich  nichts  Krankhaftes,  ausser  einer  leich- 
ten Hyperämie  des  Nervus  opticus.  M.  fand  die  Fiogtr 
beider  Hände  um  etwa  das  Dreifache  verdickt,  besonders 
den  linken  Daumen  (15.5cm  Umfang  an  der  Basis,  lOco 
an  der  vorderen  Phalanx);  die  Verdickung  betraf  die 
Finger  im  Ganzen,  nicht  blos  die  Gelenke,  sondern  aacd 
die  Phalangen  selbst,  die  Nägel  waren  gerieft,  nament- 
lich quer,  und  papageienschnabelartig  gebogen.  Bedeu- 
tendere Verdickung  fand  sich  nur  an  den  Fingen,  mir 
ganz  geringe  Verdickung  war  an  den  Tarso-Metatual- 
gelenken,  kaum  bemerkbare  vielleicht  noch  an  den  Enieai 
vorhanden,  sonst  nirgends.  Leichte  cervico-dorsale  Slo- 
lioso  und  geringe  Atrophie  der  Serrati  und  Infnspiniti 
haben  nach  M.  keine  diagnostische  Bedeutung.  K.  Ult 
die  Krankheit  nicht  für  vollständig  mit  der  von  Marie 
beschriebenen  Form  der  Osteo  -  Arthropathia  hypertro- 
phica  pneumonica  sich  deckend,  weil  sie  sich  auf  die 
Finger  beschränkte,  aber  sie  gehört  nach  M.  zn  diemr 
Krankheit  Ob  das  Gewerbe  des  Kr.  (das  Teigkneten)  die 
Entstehung  begünstigte,  will  M.  nicht  entecheiden,  aber 
selbst  bei  alten  Bäckern  hat  er  dergleichen  Verändenui- 
gen  nicht  gefunden. 

Zum  V  ergleich  stellte  M.  eine  34  J.  alt»,  an  Abo- 
megcdie  leidende  Frau  vor,  die  von  früher  Kindheit  aa 
rhachitisoh  und  schwächlich,  aber  sonst  gesund  gewesen 
war,  bis  sich  vor  4  J.  heftige  Kopfschmerzen  einstallten. 
Die  schon  vorher  unregelmSssige  Menstruation  setzte 
4  Mon.  lang  ans,  erschien  danach  2mal  wieder  nnd  blieb 
dann  ganz  weg.  Das  Gesicht  begann  sich  zn  vertinden: 
die  Orbitalbogen  nnd  die  Jochbogen  sprangen  vor,  die 
oberen  Augenlider  schwollen  an,  ExophÜiidmns  bildet» 
sich  aus,  me  Nase  verlängerte  sich,  die  Ohren  Tudei 

frösser,  Lippen  nnd  Zunge  wurden  dicker,  der  Unter- 
iefer  veriängerto  sich  und  das  Kinn  wurde  dider. 
Dabei  bildete  sich  Kropf  aus,  der  Kehlkopf  wurde 
grösser  und  weiter,  Clavicnla,  Acromion  und  Munbrimn 
stemi  sprangen  vor,  die  Knorpelinsertionen  derBip|ieD 
verdickten  sich,  Hände  nnd  Füsse  wurden  grösser.  Anoer- 
dem  wurde  der  Puls  frequent  und  in  den  Fingen  der 
Imken  Hand  stellte  sich  leichtes  Zittern  ein,  die  Aogen- 
untersuchung  ergab  links  Fehlen  des  oberen  tempoiileii 
Sektors  des  Sehfeldes  ohne  Veränderungen  am  Angen- 
hintergrunde,  rechts  Staphylom.  W.  Berger.j 

L.  Stembo  (Ueber  „Osteopathie  hypertit- 
phiante  pneumique".  Petereb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  X.  3.  1893)  beschreibt  genau  eine  weibliche 
Kranke  mit  Osteopathie  hypertrophiante. 

Die  36jähr.  Fat.  war  vor  6  J.  nach  einer  Lungen- 
entzündung von  Schmerzen  in  den  Hand-  nnd  Fnss- 
gelenken,  von  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  befillea 
worden.  Dabei  bemerkte  sie  Vergrösserung  der  Hiad« 
und  Füsse. 

Typische  Verunstaltung  der  Finger  und  der  Zeheo. 
Vergrösserung  auch  der  Hände,  Fusse,  unteren  Ab- 
schnitte der  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Kw« 
Vorstehen  des  Unterkiefers.  Verdickung  der  Sohlüssd- 
beine.  Keine  Dämpfung  über  dem  Stomum.  Voriagea 
des  unteren  Endes  des  Stemum  und  Kyphose  in  gleicher 
Höhe.    Harn  normal. 

Ed.  Chretien  (Un  oas  d'osteo-arthiopathie  hyper- 
trophiante chez  une  syphilitique.  Revue  de  Hed.  IIU- 
4.  p.  326.  1893)  beschreibt  eine  34jähr.  Kr.  mit  Osteo- 
artiiropathie  der  Hände  und  Fasse,  bei  derMiss^t^'o'S 
der  Nase,  Gaumennarben,  Lebergummata  die  frühen 
Syphilis  darthaten,  bei  der  aber  auch  ein  Herzfehler  be- 
stand. Ueber  letzteren  wurde  man  nicht  einig,  Duto- 
zie  r  nahm  ein  ritiom  congenitom  an,  Potain  hielt  dtt 
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^  Systolische  Gerfiosoh  fär  ausserhalb  des  Herzens  ent- 
standen. Auch  die  Sektion  gab  keinen  vollständigen 
I  Aofschlnss:  man  fand  ausser  Hypertrophie  geringe  Ver- 
änderungen am  Mitral-  und  Aortenostinm.  Die  anti- 
syphilitische Behandlung  hatte  bei  der  kachektischen 
Kr.  keine  Yeriiademng  bewirkt 

William  Thorburn(Threecasesof  „hyper- 
trophic  pulmonary  osteo  -  arthropathy",  vrith.  re- 
marks.  Brit  med.  Journ.  June  3.  1893)  beschreibt 
3  FftUe,  die  zweifellos  zur  Ost  hypertr.  gehOren. 

I.  21jähr.  Eisendreher.  Caries  der  Wirbelsäule  und 
Lungentuberkulose  mit  Cavemen ;  seit  Herbst  1891  zu- 
nehmende Yergrössemng  der  Hände  undFüsse.  Die  End- 
glieder waren  colossal,  die  unteren  Enden  der  Vorderarme 
und  Unterschenkel  waren  auch  verdickt.  Leichte  Oonitis. 

U.  38jähr.  Mann.  Seit  1889  Phthisis  pulm. ;  seit 
etwa  1  J.  Trommelschlägelfinger.  Typisches  Bild  der 
Osteoarthropathie.    Geringe  Kyphose  im  Lendentheile. 

m.  SQjähr.  Mann.  Typisches  Bild.  Tod  an  Lungen- 
schwindsucht. 

Yf.  betont,  daas  zuweilen  Gelenkerkrankungen 
bei  Osteoarthropathie  beobachtet  worden  seien.  Er 
glaubt,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  Tuberkulose  gehandelt  habe,  und  hält  die 
Osteoarthropathie  fQr  eine  milde  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Qelenke.  Die  Endglieder  werden 
wahrscheinlich  deshalb  besonders  betroffen,  weil 
hier  die  Cirkulation  erschwert  ist  Yf.  schlägt 
den  Namen  „tuberkulöse  Polyarthritis"  vor. 

In  einer  Nachschrift  sagt  Tb.,  er  habe  bei  einem 
Knaben  mit  Herzfehler  die  gleichen  Yeränderun- 
gen  an  den  Yorderarm-  und  ünterschenkelknochen 
gesehen  (dabei  die  gewöhnlichen  knopff5rmigen 
Fing^renden).  M  0  b  i  u  s. 

368.  ITeber  Erythromelalgie ;  von  0.  Qer- 
hardi  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  39. 
1893.) 

Eine  44jähr.  Schneiderin,  die  früher  viel  krank  ge- 
wesen war  und  seit  10  Jähen  an  Schwindelanfällen  und 
Ifigräne  gelitten  hatte,  bekam  in  einer  Nacht  plötzlich 
heftige  Schmerzen  in  den  Fingern  und  Zehen.  Beim 
Eintritt  in's  Krankenhaus  waren  Hände  und  Fasse  roth 
und  geschwollen,  hyperhidrotisch  und  hyperalgetisch. 
Die  nnger  wurden  in  halber  Beugestellung  gehalten  und 
Streckversnche  schmerzhaft  empfunden.    Innere  Organe 


Gr.  sieht  diesen  Fall  als  Erythromelalgie  an, 
eine  Krankheit,  derWeir  Mitchell  (1872)  ihren 
Namen  gegeben  und  Lannois  (1880)  eine  Aber 
14  Fälle  berichtende  Arbeit  gewidmet  hat 

Begünstigend  für  das  Entstehen  dieser  Krank- 
heit scheinen  Schwäche  und  anhaltende  Kälte  zu 
Bein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  sie  an  den 
Beinen  auf,  und  zwar  in  Anfällen.  Der  Yerlauf  ist 
sehr  hartnäckig.  Eine  geringe  Besserung  schien 
im  vorliegenden  Falle  durch  wiederholte  Anwen- 
dung von  Antipyrin  einzutreten. 

Diese  Neurose  der  äussersten  Tbeile  derOlied- 
naassen  ist  eine  angioparalytische  und  bildet  mit 
der  TonNothnagel  (1867)  beschriebenen  angio- 
spastischen  Form  und  der  von  Bernhardt(1885) 
bearbeiteten,  bei  der  die  gleichen  Gefühlstflrungen, 
aber  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gefäss- 
serven  vorhanden  sind,  eine  Gruppe. 


Benedikt  und  Kaposi  (Gesellsch. d.  Aerzta 
in  Wien,  Bericht  in  der  Wien.  med.  Wchnschr. 
XLni.  23.  1893)  erkennen  zwar  diese  Krankheit 
als  vasomotorische  Dermatoneurose  an,  bezeichnen 
sie  aber  mit  dem  bekannteren  Namen:  schmerx' 
kafter  Sehtoeissfuss.  Sie  bemerken  dazu,  dass  die 
Hyperästhesie  nur  in  der  Haut  sitze :  daher  leise 
Berührung  schmerzhaft  ist,  tiefer  Druck  nicht. 
Die  Hyperidrosis  man.  et  plant  sei  bedingt  durch 
verminderte  Energie  der  Gefässinnervation,  die  sich 
natürlich  am  deutlichsten  an  den  peripherischen 
KOrpertheilen  zeige  und  bei  Bleichsüchtigen  und 
Herzschwachen  vorkomme.  Die  Hyperämie  sei 
immer  eine  passive.  Der  stechende  Schmerz  be- 
ruhe auf  Irritation  der  Papillamerven.  Aehnliohe 
Symptome  hat  Kaposi  bei  Läsionen  im  Plex. 
brachial,  gefunden.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

369.  Contribation  ä  lliistoire  des  hyd« 
arthroses intermittentes ;  parCh.  F6r6.  (Revue 
de  Neurol.  L  17;  Sept  1893.) 

L  38jähr.  Frau.  Hysterie.  Morphiumsuchi  Wäh- 
rend der  Entwöhnung  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase, 
Durchfall,  Athemnoth.  Als  eine  Einspritzung  um  3  ühr 
weggelassen  war,  trat  um  5  ühr  Hydrops  genu  sin.  ein. 
Er  verschwand  nach  einer  Einspritzung.  Das  Gleiche 
wiederholte  sich  an  mehreren  Tagen. 

11.  27jähr.  Frau.  Hysterie.  In  Mitten  der  Nacht 
Erwachen  durch  Farästhesien  der  EndgUeder ;  allgemeine 
Parese,  cyanotisches  Oedem  der  Fasse,  Hydrops  beider 
Kniegelenke.  Wenn  die  Kr.  früh  aufstand  und  hemm- 
ging, nahmen  die  Schwellungen  ab,  abends  waren  sie 
ganz  verschwunden. 

in.  32jähr.  Epileptiker.  Ohne  bekannte  Ursache 
Hydrops  des  linken  Kiefergelenkes  von  2tägiger  Dauer. 
Nach  4  Tagen  Rückfall  von  wieder  2tägiger  Dauer.  Nach 
9  weiteren  Tagen  Hydrops  genu  erst  Unks,  nach  3  Tagen 
rechts.  Schwankungen,  aber  dauernde  Schwellung  der 
Kniegelenke.  Keine  weiteren  Veränderungen.    Möbius. 

370.  Ueber  Besektion  des  Bympathioas 
in  der  Therapie  der  genuinen  üpilepsie ;  von 

J.  B  0  g  d  a  n  i  k.  (Przegl.  lekarski  7. 1893.)  Polnisch. 
Die  günstigen,  gelegentlich  bei  Epileptikern 
nach  Unterbindung  der  Art.  vertebralis  zu  beobach- 
tenden Erfolge  sollen  nach  der  Meinung  der  meisten 
Autoren  der  bei  derartigen  Operationen  unvermeid- 
lichen Läsion  des  Sympathicus  zuzuschreiben  sein. 
B.  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie,  in  dem  er 
der  Beinheit  der  Beobachtung  zu  Liebe  das  Gefäss 
ganz  intakt  Hess  und  sich  mit  der  Exstirpation  des 
Ganglion  stellatum  n.  aympaihici  begnügte.  Das 
Resultat  war  ziemlich  ermuthigend.  Der  Kranke, 
der  Jahre  lang  an  häufigen  und  schweren,  durch 
keine  pharmakologischen  und  diätetischen  Mittel 
zu  besänftigenden  Anfällen  zu  leiden  hatte,  ist  seit 
mehreren  Monaten  [!]  vollständig  gesund.  Ohne 
präjudiciren  zu  wollen,  ob  die  Operation  von  blei- 
bendem Erfolge  gekrOnt  bleiben  wird,  meint  B.,  in 
Anbetracht  der  mit  der  Trepanation  der  Wirbel- 
säule und  Unterbindung  des  mächtigen  Gefässea 
verbundenen  Gefahren,  die  Exstirpation  des  sym- 
pathischen Ganglion  mit  Recht  vorziehen  zu  dürfen. 
H.  H  i  gi  e  r  (WarsohauUC 
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371.  Difibrmität  der  Papille  in  Folge  nn- 
gleiohmässiger  Beaktion  denelben ;  von  B.  Z  i  e  - 
m  i  A  s  k  i.    (Przegl.  lekarski  12.1893.)   Polnisoh. 

Z.  beobachtete  im  Laufe  der  letzten  9  Jahre 
207inal,  dass  die  Pupille  in  Folge  ungleichmässiger 
Reaktion  ihrer  einzelnen  Segmente  die  normale 
runde  Form  verlor  und  difform  wurde.  Er  konnte 
168mal  unzweifelhafte  Dementia  paralytica  nach- 
weisen, 15mal  chronische  Alkohollähmungen,  2mal 
progressive  Paralyse  bei  chronischer  Bleiintoxika- 


tion, 5mal  schwere  Form  von  Neurasthenie,  Smal 
schwere  Hysterie,  Imal  genuine  Epilepsie^  In 
den  übrigen  13  Fällen  liessen  sich  nach  mdir- 
jähriger  Beobachtung  Combinationen  von  progre»- 
siver  Paralyse  mit  Tabes  (7mal),  mit  disseminirter 
Herdsklerose  (4mal)  und  mit  spastischer  Spinal- 
lähmung (2  mal)  annehmen.  Es  waren  somit  im 
Allgemeinen  unter  207  Patienten  mit  der  erwähn- 
ten Oiiformität  198  unzweifelhafte  Paralytiker. 
H.  H  i  g  i  e  r  ( Warschaa). 


V.  Innere  Medicin. 


372.  A  few  inTostigationa  and  reaearohes 
on  diphtherla,  extending  trom.  1874  to  1893 ; 
by  W.  A.  M'Laohlan.  (Glasgow  med.  Joum. 
XL.  3.  p.  180.  Sept  1893.) 

M'L.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  er 
wShrend  einer  19jähr.  Thätigkeit  in  Dambarton  (Schott- 
land) gesammelt  hat.  Er  führt  eine  Reihe  von  Beispielen 
an,  aus  welchen  mit  "Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass 
das  Auftreten  der  Diphtherie  in  Zusammenhang  mit  ver- 
uoreinigtem  Bach-  und  Brunnenwasser  stand.  In  einem 
Falle  schien  das  undichte  Closet  die  Ursache  dafür  zu 
sein,  dass  in  einem  bestimmten  Hause  Halskrankheiten 
nnd  Diphtherie  nicht  aufhörten,  undichte  Schleusen- 
tmd  AbfaUrohre  mussten  wiederholt  für  das  beständige 
Aoftreten  von  Diphtherie  und  Fharyngitiden  in  bestimm- 
ten Häusern  verantwortlich  gemacht  werden.  Ferner 
fand  M'L.  Diphtherie  häufig  in  Häusern,  deren  Mörtel 
mit  Abfallwässem  angerührt  war.  2mal  hat  M'L.  selbst 
Diphtherie  durch  den  Aetzstift  direkt  übertragen.  Der 
Lairynxcroup  ist  seiner  Ansicht  nach  stets  ein  diphthe- 
rischer. Ebenso  ist  M'L.  überzeu|t,  dass  Scharlach- 
diphtherie und  genuine  Diphtherie  identisch  sind.  Die 
übrigen  khnischen  und  therapeutischen  Bemerkungen 
bieten  nichts  wesentlich  Neues.  Nach  vielen  Versuchen 
hielt  M'L.  die  lokale  Behandlung  mit  Carbolsäure  (Ac. 
carb.  1,  Alom.  1,  Glycerin  24)  für  die  beste. 

Brückner  (Dresden). 

373.  1)  The  oaases  of  the  Inorease  of 
dlphtheria  in  nrban  dlstriots.  Sixty-firstannual 
meeting  of  the  British  medical  association.  (Brit 
med.  Joum.  Aug.  19.  1893.) 

2)  Diphtheria  andspeeiflcthroat-afTeotions. 
(Ibidem.) 

1)  Sidney  Davies  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Zunahme  der  Diphtherie  in  grossen  Städten  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt  sei.  Er  spricht  die 
Yermuthung  aus,  dass  das  Diphtheriegift  durch 
die  Luft  der  Schleusen  verbreitet  werden  könne. 
"Woolwich  und  Plumstead,  zwei  Städte,  welche  im 
Allgemeinen  sich  unter  gleichen  ungünstigen  sani- 
tären Verhältnissen  befinden  und  dicht  neben- 
einander liegen,  weisen  einen  grossen  unterschied 
in  Bezug  auf  die  Yerbreitung  der  Diphtherie  auf. 
Woolwich  ist  vielleicht  noch  schmatziger  als  Plum- 
stead und  besitzt  keinerlei  Ventilation  der  Schleu- 
sen, wie  sie  im  Nachbarorte  durchgeführt  ist,  hat 
aber  weit  weniger  unter  der  Diphtherie  zu  leiden. 
D.  hält  es  demnach  für  erwiesen,  dass  durch  die 
Ventilationschächte  das  Diphtheriegift  in  die  Ge- 
bäude eindringt  In  der  Diskussion  wurden  die 
Ansichten  D.'s  zum  Theil  bekämpft  und  es  wurde 


vor  Allem  dem  Schulverkehr  eine  grosse  Wich- 
tigkeit für  die  Verbreitung  der  Krankheit  zuge- 
schrieben. 

2)  E.  S  tili  weist  auf  die  üebertragung  der  Diph- 
therie durch  leicht  Erkrankte  hin,  sowie  auf  eine 
gewisse  Verwandtschaft  zwischen  Scharlach  nnd 
Diphtherie.  Er  fordert  strenge  ärztliche  Ueber- 
wachung  der  Schulen,  Ausschluss  jedes  hals- 
kranken Kindes  vom  unterrichte  so  lange,  bis  eine 
ärztliche  Untersuchung  stattgefunden  hat,  sowie 
dielsolirung  der  Diphtheriekranken  in  Hospitälern. 
Brückner  (Dresden). 

374.  Angine  pseado-membrsneuse  4  strepto- 
ooques  et  orohite  dans  la  varioelle ;  par  J.  Q  i  - 
rode.  (Revue  mens,  des  Malad,  de  l'Enf.  XL 
p.  359.  Aoüt  1893.) 

4jähr.  Knabe,  bisher  gesund.  Erkrankte  mit  Müdig- 
keit, Kopfschmerz,  Erbrechen,  Fieber.  Am  3.  Erank- 
heitstage  Yaricelleneruption.  Am  5.  Tage  anginöse  Be- 
schwerden. Auf  beiden  Mandeln  fest  anhaftende  dicke 
Beläge.  Drüsenschwellong.  Albuminurie.  Schmerzhafte 
Anschwellung  des  reohträ  Testikels.  Ausbreitung  der 
Mandelbeläge  auf  den  weichen  Gaumen.  Allgemein- 
befinden stark  gestört.  Am  8.  Tage  EntBeberoog.  All- 
mählicher Nachlass  der  Erscheinungen.  Langsame  Be- 
convalescenz.  Heilung.  In  den  Belägen  Streptokokken 
fast  in  Reinoultur.  Brückner  (Dresden). 

375.  Boarlatine  apyretique,  forme  Bartels; 

Observation  clinique  par  le  Dr.  Varnaly.  (Rou- 
manie  m6d.  L  5.  p.  156.  1893.) 

SVtjShr.  Kind.  Früher  gesund.  Seit  3  Tagen  un- 
wohl. PlötzUch  Bcharlachartiger  Ausschlag  an  Hüftoi 
und  Oberschenkeln.  Auf  der  Unken  Mandel  ein  kleiner 
Belag.  Schmerzhafte  Drüsenschwellung  am  KieferwinkeL 
Kein  Fieber.  Am  12.  Tage  Abschuppung  an  den  Fingern. 
Am  21.  Tage  Oedem  des  Gesichts.  Nephritis.  Ausgang 
in  Heilung.  Während  der  ganzen  Krankheit  keine  Fieber- 
steigerung. Brückner  (Dresden). 

376.  Ueber  den  submazillaren  Momps; 
von  Hofrath  Dr.  W  e  r  t  h  e  i  m  b  e  r.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL.  35.  1893.) 

Die  isolirte  Entzündung  der  SubmazillardrOse 
ist  bei  Mumpsepidemien  wiederholt  beschrieben, 
aber  im  Allgemeinen  wenig  beachtet  worden. 
W.  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

8>/tjlihr.  £nabe.  Am  inneren  unteren  Bande  des 
Unterkiefers  rechts  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
Parotis  frei.  Nach  3  Tagen  auch  eine  linkseitige  analoge 
Anschwellung.  Starke  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Fieber  bis  über  ¥fi.    Vom  6.  Tage  an  Abnahme  der  £r- 
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Bchdnnngen.    Heilung.    Am   15.  Tage   erkrankte    die 
Matter  des  Knaben  an  Parotitis. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  kommen 
in  Betracht  sympathische  Lymphdrüsenschwel- 
lungen,  Periostitis  des  Unterkiefers,  Angina  Ludo- 
Yici,  AktinomykoB&         Brflckner  (Dresden). 

377.  Contagiöse  Schwellung  der  aiandola 
sabmazillaris ;  von  Dr.  W  a  c  k  e  r.  (Mfindin.  med. 
"Wchnschr.  XL.  35.  1893.) 

5jähr.  Knabe,  erkrankte  mit  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, Kopfsohmerz,  Schinokbeschwerden.  Sohwellang 
der  SabmaxUlardrüse ,  die  allmählich  zunahm.  Nach 
8  Tagen  Heilnog.  2  Tage  später  erkrankte  die  Schwester 
des  rat.  in  gleicher  "Weise.  In  dem  Hause,  welches  die 
Kinder  bewohnten,  waren  3  Personen  an  Mumps  er- 
krankt, den  auch  die  Mutter  der  Patienten  14  Tage  nach 
Erkrankung  des  Knaben  darbot   Brückner  (Dresden). 

378.  L'adenopathie  saa-olaTionlaire  dana 
les  oanoers  de  l'abdomen;  par  E.  Troisier. 
(Arch.  g6n.  de  M6d.  Avril  1893.  p.  423.) 

T.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  carcino- 
matösen  Processen  im  Abdomen  häufig  die  retro- 
clavikulären  Lymphdrüsen  inficirt  werden  und 
anschwellen.  Er  theilt  3  einschlägige  Beobach- 
tungen mit. 

1)  34jähr.  Frau.  Carcinom  der  Nierenkapsel  mit 
theilweiser  Zerstörung  der  Niere.  Carcinomatöse  Dege- 
neration der  lumbalen  Lymphdrüsen,  des  Ductus  thoraci- 
cus.  Carcinomatöse  Lymphangitis  der  Lungen.  An- 
schwellung der  mediastinalen  und  linkseitigen  retro- 
clavikulären  Lymphdrüsen. 

2)  GSjähr.  Frau.  Verdacht  auf  Carcinoma  yentriouli. 
Hinter  dem  stemalen  Ansatz  des  linken  M.  sterno-cleido- 
mastoideos  ein  nussgrosser,  derber  Tumor.  Schmerzen 
im  linken  Arm,  welche  nach  Ezstirpaüon  des  Tumor 
wichen.  16  Mon.  später  Tod.  Sektion  fehlt  Die  Unter- 
suchung des  Tumor  ergab  carcinomatöse  Entartung  einer 
Lymphdrüse  (Cylinderzellenkrebs). 

3)  38jähr.  Mann.  Linkseitiges  Carcinom  des  Hodens. 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen.  Castration.  '/t  J*hr 
später  nussgrosser  Tumor  hinter  dem  linken  Schlüssel- 
bein. Zunehmende  Kachexie.  Nach  abermals  */,  Jahr 
Drüsenschwellung  in  der  linken,  geringere  in  der  rechten 
Achselhöhle. 

T.  schliesst  aus  diesen  und  früheren  Beobach- 
tungen, dass  die  retroclavikulären  Lymphdrüsen, 
besonders  die  der  linken  Seite  bei  cardnomatOsen 
Processen  im  Abdomen  häufig  erkranken,  zuweilen 
sogar  relativ  frühzeitig.  Meist,  doch  nicht  immer, 
sind  die  linkseitigen  Drüsen  ergriffen,  da  die  In- 
fektion auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracious  er^ 
folgt  Zuweilen  entartet  dieser  selbst  carcinoma- 
tOs.  Oft  lässt  sich  Schritt  für  Schritt  der  Fortgang 
des  carcinomatOsen  Processes  von  der  Ausgangs- 
stelle  durch  den  Ductus  thoracicus  bis  zu  den 
bezeichneten  Drüsen  verfolgen. 

Brückner  (Dresden). 

379.  üeber  den  Cnrohbruoh  kalter  Ab- 
soesse  der  ThoraiEwandnng  in  die  Langen, 
resp.  Bronchien;  von  Dr.  Hof  mann  in  Hipolt- 
stein.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  39.  1893.) 

1)  35jShr.  Mann  mit  Kehlkopf-  nnd  Lungentuber- 
kulose.   In  der  Höhe  des  5.  Brostwirbels  zwischen  Sca- 


pnla  nndWirbelsfiole  eine  apfelgrosse,  flnktuirende  Stelle; 
5.  tmd  6.  Proc.  spinosos  der  Brustwirbel  auf  Berührung 
schmerzhaft  Die  Probepunktion  ergab  dünnflüssigen 
Eiter.  In  der  Nacht  darauf  reichlicher  eitriger  Auswurf. 
Der  kalte  Absoess  war  verschwunden. 

2)  Stark  abgemagerter  Mann.  Trachealrasseln.  Starker 
eitriger  Auswarf.  Bedeutende  Anschwellung  der  Hals- 
wirbelsäule. Starke  Schmerzhafdgkeit  derselben  bei 
Druck  von  aussen  und  vom  Eachen.  3  Finger  breit 
neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels 
ein  fausigrosser,  floktuirender  Tumor,  üeber  der  linken 
Lungenspitee  feinblasiges  Rasseln.  EröfTnung  des  Ab- 
scesses.  Beichliche  Entleerung  von  Eiter.  Nach  >/>  J. 
an  Stelle  des  früheren  Abscesses  eine  handtellergrosse 
Dämpfiusg  und  eine  Fistel  mit  geringfügiger  Absonde- 
rung. Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert  Nach 
Einspritzen  von  Jodoformäther  in  die  Fistel  Jodoform- 
geruch der  Ansathmaugslaft       Brückner  (Dresden). 

380.  Le  mal  de  Bright  epidemiqae ;  par  le 
Dr.  Fiessinger,  d'Oyonnax.  (Bevue  de  MM. 
Xm,  5.  p.  404.  1893.) 

F.  beobachtete  inOyonnax  lOFäUe  von  akutem 
und  subakutem  Morbus  Brightii  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  5  Monaten.  Er  glaubt,  dass  diesen 
Erkrankungen  eine  gemeinsame,  infektiOse  Ursache 
zu  Orunde  liegt,  weist  jedoch  einen  Zusammen- 
hang mit  Scharlach  entschieden  zurück.  F.  meint, 
dass  möglicherweise  gewisse  Organismen,  welche 
regelmässig  in  der  Mundhöhle  vorkommen  (die 
Erreger  der  Angina,  Grippe,  Lungenentzündung 
u.  A.  m.),  unter  bestimmten  Verhältnissen  derartige 
Epidemien  hervorrufen  kOnnen.  Sämmtliche  1 0  Pat. 
genasen  von  der  Krankheit 

Brückner  (Dresden). 

381.  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode 
des  Morbus  Brightii;  vonDr.  PeterNetscha- 
j  ef  f.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  20.  1893.) 

N.  kam  auf  Orund  theoretischer  Erwägungen  auf 
den  Gedanken,  die  akute  Nephritis,  die  eine  „durch  Bak- 
terien bedingte  Krankheit'  ist  [?  in  jedem  Falle.  Bef.], 
mit  einem  antiparasitären  Mittel,  mit  Methylenblau  zu 
behandeln.  Er  verordnete  0.1,  3mal  täglich  in  Oblaten 
und  beobachtete  einen  günstigen  Eünfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit.  An  3  mitgeteilten  Krankengeschichten 
wird  die  Wirkung  des  Mittels  erläutert  Auffallend  war 
die  rasche  Zunahme  der  ürinmenge,  obwohl  das  Methylen- 
blau nicht  eigentlich  ein  diuretisches  Mittel  ist  nnd  bei 
verringerter  Nierensekretion  im  Verlaufe  von  Herzleiden 
und  Lebercirrhose  vollständig  versagte.  > 

Brückner  (Dresden). 

382.  Ueber  das  Ausdrfioken  der  Harnblase; 
von  Dr.  Heddaeus  in  Idar.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXX.  34.  1898.) 

H.  hat  zuerst  das  Ausdrücken  der  Harnblase 
bei  BlasenlAhmung  empfohlen.  Wagner  hat  ver- 
sucht, diejenigen  Zustände  abzugrenzen,  in  wel- 
chen die  Operation  ausführbar  ist,  nach  H.'s  An- 
sicht aber  mit  ungenügendem  Erfolg.  Nach  einer 
Darstellung  des  physiologischen  Mechanismus  der 
Blasenentleerung  theilt  H.  eine  Beihe  von  eigenen 
Beobachtungen  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
das  Ausdrücken  der  Blase  nicht  allein  mOglich  ist 
(wie  Wagn  e  r  behauptet)  bei  Erkrankungen,  welche 
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mit  einem  Scbwinden  der  Beflexe,  speciell  der 
Fatellarreflexe  einhergehen,  sondern  auch  in  einer 
Beihe  anderer  Zustände.  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
das  Ansdrfloken  der  Blase  stets  möglich  ist,  bei  der 
.Sphinkterl&hmung.  Für  die  Praxis  räth  er,  die 
Ausführbarkeit  des  Handgriffs  einfach  zu  erproben. 
Nachdem  H.  die  Methode  nochmals  beschrieben, 
ihre  Vorzüge  (Unmöglichkeit  einer  Infektion,  Ueber- 
laasung  der  Blasenentleerung  an  Laien)  hervor- 
gehoben hat,  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  es 
erst  nach  jahrelanger  allgemeinerer  Anwendung  der 
Methode  gelingen  werde,  die  Indikationen  und  Vor- 
bedingungen sicher  festzustellen. 

Brflokner  (Dresden). 

383.  L'elettrioita  nella  onra  dei  morbi  in- 
fetÜTi  e  massimamentedellatiBiöhrazapolmo- 
nare ;  pel  Prof.  de  B e n z i.  (Bit,  med.  IX.  85. 
Marzo  1893.) 

Die  Elektricität  hat  bekanntlich  eine  starke  bakteri- 
cide  Eigensohaft.  Diese  will  d  e  R.  verwerthen,  um  den 
mit  infektiösen  Mikroorganismen  behafteten  Körper  ge- 
wissermaassen  zu  stenJisiTen.  Von  den  vielen  diesem 
Ziele  sich  entgegenstellenden  Hindernissen  sind  einige 
schon  beseitigt.  Es  sind  zni  Durchführung  der  Methode 
sehr  sorgfSltig  gearbeitete  Galvanometer  und  Rheostaten 
nothwendig.  Die  Applikation  des  galvanischen  Stromes 
geschieht  m  der  Weise,  dass  die  positive  Elektrode  auf 
ein  mit  lOproo.  Bicarbonatlösong  getränktes  "Watte- 
kissen  und  die  negative  auf  ein  mit  5proc.  Weinstein- 
säurelösung  getränktes  Polster  gesetzt  wird.  Mit  dieser 
Methode  wurde  in  einem  Falle  von  Pleuritis  exsudativa 
und  in  einem  anderen  Falle  von  Perikarditis  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  erhebliche  Abnahme  des  Exsudats 
erzielt  Der  Erfolg  trat  so  schnell  und  so  evident  auf, 
dass  de  B.  der  Meinung  ist,  man  werde,  bei  weiterer 
Vervollkommnung  der  Methode  dieThorakocentese  gänz- 
lich entbehren  können  (? !). 

Bei  Tuberkulose  konnte  der  Autor  durch  Anwendung 
der  Elektricitfit  in  mehreren  Fällen  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts,  ein  Verschwinden  des  Fiebers  und  eine 
Verminderung  der  Bacillen  erzielen.  Da  der  Zustand  der 
Patienten  sich  sofort,  nachdem  die  elektrische  Behand- 
lung aufgehört  hatte,  regelmässig  verschlimmerte,  so 
müsse  wohl  die  vorangegangene  Besserung  als  eine  Folge 
der  Behandlung  betrachtet  werden  (?). 

EmannelFink  (Hamburg). 

384.  A  oase  of  soleroderma  witb.  nnllateral 
faoial masoular atrophy ;byNewmarL  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  sciencee  Sept.  1892.) 

Ein  24jähr.  Mann,  bisher  stets  gesund  gewesen,  er- 
krankte im  Jahre  1888  unter  Krampferscheinungen  im 
rechten  Arm  und  am  Hals  mit  unregelmässiger  Pigmen- 
tirung  und  Schwellung  der  Haut  auf  der  Bengeseite  des 
rechten  Arms  bis  zum  M.  pectoralis,  sowie  an  der  inneren 
Fläche  der  linken  unteren  Extremität  bis  an's  Knie,  von  da 
ab  an  der  Aussenseite  des  Unteiscbenkels ;  später  traten 
auch  Herde  am  Stamme  auf.  Zur  Zeit  war  der  Kranke 
erheblich  abgemagert  imd  das  linke  Bein  und  der  rechte 
Daumen  waren  >/i  cm  dünner  als  rechtes  Bein  und  linker 
Daumen,  der  Knochen  war  offenbar  an  der  Atrophie  be- 
tbeiligt.  Auf  der  Haut  fanden  sich  pigmentirte  narben- 
fthnUche  und  teigig  anzufühlende  Flecke,  welche  der 
Unterlage  fest  anhafteten;  dieselben  griffen  zum  Theil 
mehr  in  die  Tiefe ;  an  einigen  Hautstellon  war  das  Haar 
ausgefallen  und  mangelte  die  Schweissabsonderung.  Tem- 
peratur, Reflexe,  Beweglichkeit  normal,  mit  Ausnahme 
des  linken  Fusses  und  rechten  Daumens,  welche  durch 


die  Beschaffenheit  der  Haut  in  massigem  Grade  htä  ge- 
wissen Bewegungen  bebindert  waren.  Es  bestand  eae 
beträchthcho  Muskelatrophie  am  rechten  Ann  und  linkea 
Bein,  die  elektrische  Erregbarkeit  war  normal.  Im  Ge- 
sicht fand  sich  Atrophie  und  Parese  der  linkseitigeii 
Muskulatur,  während  die  Haut  absolut  normal  war ;  keine 
Entartungsreaktion;  keine  Symptome  von  Seiten  des 
Trigeminus. 

Der  Fall  nimmt  insofern  eine  besondere  Stel- 
lung ein,  als  bei  Scleroderma  bisher  nur  progree- 
sive  faciale  Hemiatrophie  beobachtet  wurde,  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Oesichtshaut,  wäh- 
rend dieselbe  in  der  mitgetheiltenBeobachtnngfrei 
blieb ;  an  den  befallenen  Extremitäten  findet  sich 
dagegen  gleichzeitig  die  AfFektton  der  Haut  msd 
der  Muskeln  vor.  "W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

385.  Gfave  forma  of  pnrpnra  haemoiriia- 
gioa;  by  Musser.  (Transact  of  the  Assoc.  of 
Amer.  phys.  Sept  1891.) 

1)  Eine  48jähr.  Frau  litt  seit  3  Jahren  wiederholt  an 
Blutungen  ans  einem  üterusfibroid ;  nach  einer  Blutung 
(wie  sich  später  herausstellte)  aus  der  Speiseröhre  bteiteta 
sich  rasch  eine  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  auf- 
tretende Purpura  über  den  ganzen  Körper  ans  unter 
gleichzeitigen  Schleimhautblutungen.  Tod  in  Folge  einer 
grossen  retroperitonäalen  Blutung.  Die  Sektion  wies 
zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  des  Ver- 
daunngs-  und  Respirationstractus,  sowie  dee  Urogenital- 
systems nach. 

2)  Ein  14jähr.  Knabe  erkrankte  3mal  hintereinander 
an  Purpura  unter  schmerzhafter  Schwellung  der  Knöchel- 
und  Ellenbogengelenke;  gleichzeitig  Bluterbrechen  und 
blutiger  Stuhl.    Günstiger  Verlauf. 

3)  Ein  26Jähr.  Mechaniker,  welcher  als  Kind  an 
Rheumatismus  gelitten  hatte,  erkrankte  mit  rheuma- 
tischen Schmerzen,  Halsentzündung,  Hämorrhagien  an 
den  Extremitäten  und  auf  dem  Rücken.  Oedem  der 
Augenlider,  Conjunctivalblutungen ;  perikarditisches  Bet- 
ben ;  lautes  Geräusch  an  der  Mitralis  und  Aorta.  Uvula 
geschwollen,  mit  diphtherieähnlichem  Belag  und  Drüsen- 
schwellung.    Langsame  Beconvalescenz. 

4)  24jähr.  Mann,  akuter  Katarrh  des  RespiratioDS- 
tractus,  Nasenbluten  ;  2  Tage  später  diffuse  Purpura  mit 
rheumatischen  Beschwerden;  schwarzer  StuhL  Am 
8.  Tage  trockene  linkseitige  Pleuritis,  Halsschmerzen  und 
Blutspeien ;  gelber  Belag  der  Uvula.  Am  13.  Tage  Oedem 
der  Lider,  Conjunctivalblatung,  Schwellung  der  grossen 
Gelenke;  Hämorrhagie  in  die  Scrotalhant  mit  gangränöser 
Abstossung.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  27°/o  Hfimo- 
globingehalt,  später  wieder  46"/o. 

5)  Eine  23jähr.  junge  Dame  erkrankte  mit  tiefer, 
1  Stunde  anhaltender  Ohnmacht;  danach  starkes  Blut- 
erbrechen  und  Diarrhöe.  Am  folgenden  Tage  ausgebrei- 
tete Purpura.  Einige  Tage  später  heftiges  Fieber  mit 
Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Gelenken;  starke  K(^- 
schmerzen.  Normaler  Blutbefund.  Bluthusten,  Hyper- 
pyrexie,  Delirien,  Sopor ;  Tod  am  6.  Tage. 

M.  schliesst  hieraus:  1)  Die  einzige  Aeussemng 
der  Purpura  kann  eine  Blutung  an  irgend  einer 
Stelle  im  Körper  sein.  2)  In  manchen  Fällen  kann 
die  Purpura  Diphtherie  vortäuschen,  namentlich 
wenn  die  Purpura  erst  sekundär  auftritt  3)  Der 
Hämoglobingehalt  kann  während  eines  AnfaUes 
von  Purpura  sehr  sinken;  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nimmt  auch  bei  starken  Blatungoi 
nicht  wesentlich  ab.  4)PurparaundHyperpyrexi8 
können  als  Symptome  von  rheumatischer  Ei^ran- 

kung  auftreten.  WqA'ina^n  (Dresden). 

igi  ize      y  ^ 
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386.  Ein  durch  Amen  geheilter  Fall  von 
sogenannter  allgemeiner  Haataarkomatose  auf 
lenkämisoheroderpseadoleukämlBcher  Grand- 
lage. Protoxoenähnliche  Oebüde  (Ruaaeü'sehe  Kör- 
perdun) in  den  HauUumoren  ;  von  T  o  u  t  o  n.  Mit 
1  Farbentafel.  (Sitz.-Ber.  d.  Qea.  f.  Morphol.  u. 
PhysioL  zu  München.  Heft  2.  p.  86.  1892.) 

Ein  57jahr.  Metzgermeister,  weloher  noben  Hosten 
lind  einer  gewissen  8ohw8che  in  den  Beinen  an  einer 
Leberaffektion  litt,  erkrankte  1890  in  der  Zeit  von  8  Tagen 
mit  einem  akuten  Ausbruch  von  rasch  wachsenden  und 
erbsen-  bis  kirschengross  werdenden,  blass-gelblichen  bis 
kupferrothen  Knoten  auf  der  Haut ;  diese  war  gespannt, 
zum  Theil  gesohwürig  zerfallen  und  mit  Krusten  bedeckt. 

,  Heftiges  Hantjucken,  Auftreten  von  krampfartigen  Olie- 
derscnmerzen  und  Schmerzen  in  den  Knochen.    Neben 

.  den  Knoten  zahlreiche  kleine,  an  Liehen  planus  erinnernde 
Knötchen.    Geringe  Drüsenschwellong  am  Unterkiefer 

'•  und  in  der  Leiste.  Die  mikroskopische  Untersuchtmg 
eines  excidirten  Knotens  ergab  das  Bild  eines  gemischten 
Bond-  and  Spindelzellensarkoms.  2  bei  Meerschweinchen 
implantirte  Knoten  wurden,  ohne  dass  dieThiere  erkrank- 
ten, resorbirt.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  skorbutähn- 
liche  Zahnfleiscbschwellung,  zerfallende  gelb-weisse  In- 
filtrate an  den  Tonsillen,  Gaumen  und  Oberlippe  und 
Schwerhörigkeit  hinzu.  Später  Darmblutung  und  eine 
Blutung  aus  den  oberen  Luft-  oder  Verdauungswegen. 
Nahezu  vollständiger  Rückgang  unter  Aisengebrauch  im 
Verlanfe  eines  Jahres.  Biüd  nach  der  Arsenbehandlnng 
waren  congestive  Reaktionsringe  um  die  Knoten  auf- 
getreten. Vorzügliches  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
nach  Ablauf  der  Erkrankung  und  gegen  früher  eher  ge- 
steigerte Arbeitskraft. 


Die  genauere  Untersuchung  des  excidirten  Knotend 
stellte  den  Beginn  der  Zellenwucherung  im  mittleren 
Theil  der  Pars  reticularis  der  Cutis  um  die  Oefitsse  fest 
Durch  Compression  der  Venen  trat  eine  Stauung  ein, 
welche  nach  oben  eine  Thrombosirung  der  Oefässe  her- 
vorrief; ein  vertrockneter  Schorf  löste  sich  ab,  es  eit- 
standen Erosionen  und  Geschwüre.  Von  Interesse  war 
der  Befund  Protozoen-ähnlicher  Gebilde,  welche,  inmitten 
der  Geschwulstzellennester  sitzend,  vielleicht  mit  den 
Rossell'schen  Körperchen  identisch  waren.  Eine  Unter- 
suchung dos  Blutes  war  nicht  vorgenommen  worden; 
doch  schliesst  T.  aus  der  Analogie  des  Falles  mit  den  von 
Arning  und  Joseph  mitgetheilten  Fällen  von  Pseudo- 
leucaemia  cutis  auf  eine  ebenfalls  leukämische  oder 
pseudoleakämisohe  Oinindlage  der  beschriebenen  Haut- 
erkrankong.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

387.  L'eosäma  palpäbral;  par  le  Dr.  A. 
Trousseau.  (Ann.  de  Dennatol.  et  de  Syph. 
IV.  5.  p.  567.  1893.) 

Tr.  hat  in  einigen  ganz  besonders  hartnäckigen 
Fallen  von  Lidekzem  mit  Conjunctivitis  eozema- 
tosa  auffallenden  Erfolg  gehabt  von  Waschungen 
mit  Sublimat  in  der  Stärke  von  0.05 — 0.25  auf 
500.  Bei  bestehender  starker  Reizung  wird  Nachts 
ein  Stftrkemehlkataplasma  aufgelegt.  Bei  Fissuren 
LapislGsung.  Salben  sollen  erst  im  Endstadium 
zur  Anwendung  kommen.  Ihre  Stufenreihe  ist: 
Yaselinum  album  purum,  Axungia  (frisch),  Bis- 
muth,  Zinkoxyd,  Ichthyol,  gelbes  Oxyd,  Oleum 
cadinum.  Hammer  (Stuttgart). 
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388.  TaberenloslB  of  Che  fenaale  genera- 
tive Organs;  by  J.  Whitridge  Williams. 
(Reports  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IIL 1 — 3.  p.  85. 
1893.) 

Das  Ergebniss  dieser  fleissigen  Arbeit,  die  auch 
eine  genaue  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur 
bietet,  ist  folgendes : 

Die  Oenitaltuberkulose  kommt  in  jedem  Alter 
vor,  ist  jedoch  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre 
am  häufigsten.  Sie  ist  meist  sekundär  neben  ande- 
ren Tuberkulosen,  kommt  aber  auch  in  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Fällen  primär  vor,  jeden- 
falls viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  aller 
exstirpirten  Tuben  und  Ovarien  fand  W.  wieder- 
holt Tuberkulose,  wo  makroskopisch  kein  Anhalt 
dafflr  bestand. 

Nach  W.  sind  8o/o  der  wegen  entzündlicher 
Erkrankungen  entfernten  Anhänge  tuberkulös.  Nur 
25'/o  wurden  makroskopisch,  75  erst  auf  mikro- 
skopische Untersuchung  hin  als  tuberkulös  erkannt. 

Die  Tuberkulose  kann  jeden  Theil  des  Oenital- 
tractus  ergreifen,  nach  der  Häufigkeit  gnippirt: 
Tuben,  Uterus,  Ovarien,  Vagina,  Oervix,  Vulva. 

Tuberkulose  der  Cervix  ist  häufiger,  als  man 
annimmt,  und  wird  leicht  mit  Cardnom  verwech- 
selt Tuberkulose  der  Tuben  und  des  Uterus  ist 
gewöhnlich  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  und 
kommt  als  miliare  Tuberkulose,  als  chronische 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  3. 


diffuse  Tuberkulose  und  als  chronische  fibroide 
Tuberkulose  vor ;  die  2.  Form  ist  die  häufigste. 

Genitaltuberkulose  kann  durch  äussere  Infek- 
tion entstehen.  Infektion  durch  Coitus  ist  sehr 
wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  sicher  nachgewie- 
sen. Die  meisten  Fälle  entstehen  sekundär  bei 
Tuberkulose  anderer  KOrpertheile ,  theils  durch 
Blutinfektion  oder  von  benachbarten  Organen  aus. 
Die  Symptome  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Qebärmutter  und  der  Anhänge  sind  nicht  charakte- 
ristisch. (Symptome  einer  einfochen  Endometritis 
und  Salpingitis  bis  zu  denen  eines  schweren 
Beckenabscesses.) 

Die  Prognose  ist  immer  bedenklich.  Die  Dia- 
gnose kann  in  primären  Fällen  nur  gestellt  werden 
durch  Nachweis  derTuberkelbacillen  in  den  Sekre- 
ten. Verdächtig  sind  stets  tubo-ovarielle  Ver- 
dickungen bei  bestehender  Phthise  oder  tuberku- 
löser Peritonitis.  Behandlung  der  Gtenitaltuber- 
kulose:  Die  Prophylaxe  besteht  in  Reinlichkeit  und 
dem  Verbot  des  Coitus  zwischen  Personen,  von 
denen  eine  urogenitale  Tuberkulose  hat  Ulcera- 
tionen  der  Vulva,  Vagina  und  der  Cervix  sind  mit 
Jodtinktur  oder  Jodoform  zu  behandeln  oder  zu 
excidiren.  Bei  Tuberkulose  des  Uterus  Ausscha- 
bung und  Jodoformnachbehandlung;  bei  Recidiv 
vaginale  Exatirpation.  Tuberkulose  Tuben  und 
Ovarien  sind  per  laparotomiam  zu  entfernen,  falls  es 
nicht  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  verbietet, 
32 
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TuberbilSse  Peritonitis  und  beginnende  Phthise 
sind  keine  Contraindikation. 

Das  von  W.  bearbeitete  Material  betrifft  7  durch 
Operation  und  2  durch  Sektion  gewonnene  Fälle 
von  Tuben-  und  Ovarial-,  bez.  Tuben-  und  Uterus- 
tuberkulose. F  r  ft  g  e  r  (Chemnitz). 

389.  Traltement  de»  vägetations  genitales 
ohez  la  femme;  par  Richard  d'Aulnay. 
(Sonder-Abdr.   Paris  1893.   Bataille  et  Co.) 

d'Au.  hält  die  spitzen  Condylome  für  das  Pro- 
dukt einer  Hyperaktivität  der  Hautpapillen  durch 
die  Aoidität  verschiedener  FlOssigkeiten.  Nach 
ihrer Aetiologie  theilt  er  sie  in  3 Klassen:  1) Spitze 
Condylome  während  der  Schwangerschaft.  2)Solche, 
entstanden  durch  reizende  Absonderungen  aus  Ure- 
thra, Vagina  oder  Anus.  3)  Condylome,  welche 
bei  einer  Dyskrasie,  wie  Diabetes  oder  Tuberkulose, 
entstehen. 

d'A  u.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  :  Anwendung  von  Adstringentien,  von  Anti- 
septids  in  starken,  kaustisch  wirkenden  und  dünne- 
ren Losungen,  von  Pessarien,  femer  die  Anwendung 
der  Ligatur,  des  Abreissens,  des  Abschnüren  s,  der 
Excochleation,  der  Excision  und  des  Abbrennens 
mit  dem  Thermokauter  oder  der  Qlühschlinge.  Er 
empfiehlt  bei  kleineren  Tumoren  die  Excision  in 
Chloräthylanästhesie,  bei  grSsseren  die  Anwendung 
des  Thermokauter  in  Chlorofonnnarkose.  Nur  bei 
Condylomen,  die  tiefer  in  der  HamrOhre  sitzen, 
hält  d'Au.  das  Curettement  unter  Cocainanästbesie 
fflr  angezeigt  Als  Yerbandmittel  werden  Alkalien 
angewendet;  auch  innerlich  giebt  d'Au. 2.5g Natr. 
bicarbon.  täglich,  um  dieAcidität  derFlfissigkeiten 
abzustumpfen.  Bei  Diabetes  ist  vor  Allem  auf  die 
Allgemeinbehandlimg  zu  sehen. 

Bezflglich  der  Behandlung  in  der  Schwanger- 
schaft sind  die  Meinungen,  ob  abzuwarten  od«:  die 
Excision  vorzunehmen  ist,  noch  getheilt  d'A  u.  em- 
pfiehlt die  Geschwülste  zu  entfernen,  falls  ein  Qe- 
burtshindemiss  zu  befürchten  ist,  wegen  des  Blut- 
reichthums  aber  die  elastische  Ligatur  und  den 
Thermokauter  anzuwenden.    Präger  (Chemnitz). 

390.  Ein  Fall  von  traamatdsoher  Vaginal- 
raptnr;  von  Dr.  Ostermayer  in  Budapest 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVL  31.  1892.) 

Während  man  allgemein  annimmt,  dass  eine 
traumatische  Yaginaruptur  nur  dann  eintreten  kann, 
wenn  die  verletzende  Gewalt  unmittelbar  auf  die 
Yaginawandungen  einwirkt,  so  wird  hier  ein  Fall 
mitgetheilt,  in  dem  die  Scheidenzerreissung  durch 
indirekte  Gewalteinwirkung  entstanden  sein  solL 

Eine  40  Jahre  alte,  ledige  Arbeiterin,  die  vor  5  Jahren 
einmal  geboren  hatte,  fiel  die  Treppe  eines  halben  Stock- 
werkes hinab  und  stiess  mit  dem  Abdomen  auf  die  Kante 
einer  Stufe  auf.  Sie  empfand  sofort  lebhaften  Schmerz  in 
der  Beckentiefe  und  bemerkte  4  Tage  lang  Blutabgang. 
Nach  3  Wochen  trat  sie  in  das  Krankenhaus  ein,  nachdem 
ffle  inzwischen  ihrer  gewöhnlichen  Arbeit  nachgegangen 
war.  Es  fiand  sich  ein  Querriss  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes, der  die  Portio  vaginal,  in  einer  I^änge  von  6  cm 


umkreiste  und  welcher  heinahe  den  ganzen  Dickendincl- 
messer  der  Vaginaschleimhaat  betraf.  Der  Biss  maclite 
den  Eindruck  einer  frischen  Schnittwunde  und  heQtB 
trotz  seines  angeblich  3  'Wochen  langen  Bestandes  nKk 
ausgeföhrter  Gatgutnaht  per  primam.  Eüne  vorhandeu 
Betroflezlo  uteri  soll  das  Zustandekommen  des  Bjaes 
erleichtert  haben.  Brösln  (Dresden). 

391.  Kne  seltene  CompUkation  dar  Cysto- 
oele;  von  Dr.  Bheinstädter  in  KQln.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XYL  36.  1892.) 

Eine  68j8hr.  Patientin,  die  seit  5  Jahren  an  Prdap». 
besch werden  litt,  klagte  seit  2  Tagen  über  heftige  Schmer- 
zen und  Drang  nach  unten.  Die  Scheide  war  ansgeföüi 
von  einer  männerfaustgrossen,  eiförmigen,  dickwandigeo, 
prallelastischen  Geschwulst,  die  zunächst  für  den  iirm- 
tirten  Uterus  gehalten  wnrde,  da  eine  Portio  nicht  thi- 
handen  war,  eine  feine  Oeffnung  (anscheinend  Tales- 
ostium)  die  Sonde  10  cm  weit  passiren  liess  und  eine 
Communikation  des  Tnmor  mit  der  Blase  nicht  naclua- 
weisen  war.  Kaoh  2  Tagen  war  das  Bild  verändert;  da 
Saok  (eine  Cystocele)  h^te  sich  nach  der  Blase  enUeert 
und  die  vermeintliche  TnbenöSnung  erwies  sich  als  Matter- 
mund. Es  lässt  sich  der  Befand  bei  der  ersten  Uoter- 
snchuDg  nur  so  erklären,  dass  der  Cystooelensack  tor- 
qnirt  war  und  es  hatte  daim  bei  der  Falpation  eine  Anf- 
drehung  des  Stieles  stattgefunden.      Brosin  (Dresden). 

392.  Ein  Fall  von  Hamleitersoheidenflstel, 
geheilt  daroh  Eolpokleisis  naoh  vorhetiger 
Anlegung  einer  kfinstllohen  Blasensoheideo- 
flstel;  vonDr.Otto  Drucker  inCoblenz.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XLIIL  2.  p.  265.  1893.) 

Die  von  Eehrer  ausgeführte  Operation  betraf 
eine  Mstel,  die  im  Anschlnss  an  eine  Cervixampn- 
tation  behufs  Entfernung  eines  Myoms  entstandoi 
war.     Als  Patientin  „später"  an  Marasmus  and 
Morphinismus  gestorben  war,  gab  die  Sektion  Ge- 
legenheit, den  Erfolg  der  Operation  festzustellen. 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  ca.  40  FSlls 
dieser  Art  von  Fisteln  aus  der  Literatur  kurz  ge- 
schildert und  besprochen.  Die  Casuistik  reicht  bis 
zum  Jahre  1856  zurück  (Fall  Simon).    Die  Ent- 
stehung des  Leidens  ist  in  24  Fällen  unter  den 
38   genauer   beschriebenen   auf  eine  Entbindung 
(15  Zangengeburten)  zurückzuführen;   lOmal  gab 
eine  gynäkologische  Operation  die  Ursache  ab. 
Erstere  Veranlassung  überwog  in  der  früheren, 
letztere  in  der  neueren  Zeit    Für  die  Diagnose  ist 
es  von  Wichtigkeit,  dass  beiderHamleiteTScheiden- 
fistel  eine  gleichgrosse  Menge  Urin  aus  derSdieide^ 
wie   andererseits   durch   normale  Hamentleoiuig 
aus  der  Blase  abzugehen  pfiegt.     Weiter  entsdiei- 
den  dieSondirung  des  Harnleiters  und  der  fehlende 
Abgang  von  Milch  aus  der  Fistel  nach  EinspDlung 
in  die  Blase.     Im  Gegensatz  zu  dem  bei  BhtsOi- 
scheidenfisteln  üblichen  Verfahren  gelang  es  nie- 
mals, eine  Hamleiterfistel  dadurch  zur  Heilang  zn 
bringen,  dass  man  durch  Vereinigung  der  Fistel- 
ränder das  untere  Ureterstück  an  das  obere  fQgte. 
Man  wird  daher  nach  Anlegung  einer  Blasenschei- 
denfistel  von  genügender  Grösse,  wenn  es  die  Yer- 
hältnisse  des  Falles  (noch  funktionirender  üteius) 
wünschenswerth  machen,  eine  partielle  Edpoklei- 
sis  ausführen,  d.  h.  mit  Vermeidung  der  Portio 
Digitized  by 
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einen  Soheidensack  bilden,  in  den  beide  Fisteln 
mOnden.  Spielt  der  Uterus  keine  Bolle  mehr,  so 
wird  die  leichter  ausführbare  totale  Kolpokleisis 
in  mittlerer  Höhe  der  Scheide  vorzuzuziehen  sein. 
Die  Nierenexstirpation  kommt  nur  als  ultima  ratio 
in  Betracht  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

393.  Caroinom  des  Labinm  mini»,  der 
Portio  vaginalis   und   der  Mamma;  yon  Dr. 

Z  ei  SS  in  Erfurt.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVI.  40. 
1892.) 

Drei  Jahre  nach  der  recidivfreien  EntfemuDg  eines 
haseinnssgrossen  Cancroids  der  kleinen  Schamlippe  war 
bei  einer  SQjähr.  Frau  ein  Carcinom  der  Brustdrüse  ent- 
standen, zu  dem  sich  znr  Zeit  der  Beobaohtong,  nach 
veiteren  2  Jahren,  ein  inoperables  Fortiocaroinom  gesellt 
hatte.  Brosin  (Dresden). 

394.  Ueber  das  gleiotaseitige  Anftreten 
▼on  Caroinom  am  Collum  nnd  am  Körper  des 
Uterns;  von  Dr.  J.  Ffannenstiel  in  Breslau. 
(Oentr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVI.  43.  1892.) 

Bei  gleichzeitiger  und  räomlich  getrennter  Carcinom- 
erkranJcung  im  antersten  ütemsende  nnd  im  Körper  ist 
der  primäre  Herd  in  der  Regel  im  Corpus  zu  suchen.  So 
-war  es  anch  bei  dem  Uterus  einer  ößjühr.  Frau,  bei  der 
neben  einem  papillären  Adenocarcinom  des  Endometrium 
ein  waUnussgrosser  Carcinomknoten  in  der  Cerviz  sasa 
nnd  zunächst  durch  seine  Grösse  als  Primärherd  impo- 
nirte.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  indessen  das 
Vorhandensein  mehrerer  ähnhcher,  aber  kleinerer  Car- 
cinomknoten in  der  Bückwand  des  Uterus;  sie  ergab 
femer,  dass  die  CerTizschleimhaut  mit  Ausnahme  einer 
Durohbrachsstelle  unversehrt  über  den  Tumor  hinwegzog, 
und  es  wurde  hierdurch  der  Beweis  gebracht,  dass  es 
sich  bei  dem  Carcinom  der  Cervix  thatsächlich  nur  um 
eine  Metastase  handelte,  deren  Ursprung  im  erkrankten 
Endometrium  zu  suchen  ist  Brosin  (Dresden). 

395.  An  adress  on  the  resnlta  of  the  ope- 
ration  of  vaginal  hystereotomy  and  anpra- 
vaginal  of  the  oervix  for  oanoer  of  theutems; 
byF.Bowreman  Jessett  (Lancetll.  5.p. 237. 
1893.) 

In  seiner  Bede  als  Präsident  der  Britischen 
gynäkologischen  Gesellschaft  bekämpft  J.  das  üebeiv 
handnehmen  der  vaginalen  Totalexstirpation  bei 
Krebs  der  Portio,  bez.  der  Cervix.  Er  stellt  die 
Gefahren  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Ope- 
rationen einander  gegenüber;  bei  der  Totalexstirpa- 
tion:  Ueos,  üreterenunterbindung,  bez.  -Ver- 
letzung, Nachblutungen,  vesicovaginale  und  retro- 
vaginale  Fisteln ;  endlich  Tod  an  Peritonitis  oder 
Sepsis,  während  bei  der  hohen  Amputation  nur 
Nachblutungen  zu  fürchten  seien. 

Die  Mortalität  nadi  der  Operation  nnd  anBeci- 
diven  spricht  nadi  der  Ansicht  J.'b  durchaus  für 
das  weniger  eingreifende  YerMren.  Zum  Beleg 
bringt  er  grosse  Zahlen.  Gegen  die  niedrigen 
Mortalitätziffern  Xaltenbach's  und  Leopold's 
(2.5  und  50/«)  ist  er  misstrauisch.  Nach  der  Zu- 
sammenstellung von  Byrne  (Beihen  von  38  Ope- 
rationen) starben  von  1273  Frauen  im  Anschluss 
an  die  Operation  186  ■=  I4.60/0,  während  von 
471  hohen  Amputationen  (davon  24  J.'s)  nur  eine 


tOdtlichen  Ausgang  nahm.  Auch  die  Becidivziffera 
sind  bei  letzterer  Operation  sehr  günstige;  so  waren 
unter  50  Frauen  nach  Byrne  nur  10  innerhalb 
2  Jahren  an  Becidiv  erkrankt. 

Präger  (Chemnitz). 

396.  Notes  of  a  oase  of  vaginal  myom« 
ectomy  par  morcellement ;  by  James  Mur- 
phy.    (Brit.  med.  Joum.  Febr.  11.  1893.  p.  285.) 

Eine  4£!iähr.  Frau  hatte  einmal,  vor  18  Jahren,  ge< 
boren,  Utt  seit  einigen  Jahren  an  einem  Myom  der  hinte- 
ren Uteruswand.  Seit  einigen  Monaten  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung erschwert  Starke  Schmerzen,  einige  Male 
Blutungen.  Befund:  grosser  Tumor,  der  das  ganze 
Becken  ausfüllte.  Nach  oben  erreichte  derselbe  fast  die 
Nabelhöhe.  Operation  am  3.  Febr.  1892:  Kapsel  des 
Tumor  von  vorn  naoh  hinten  incidirt,  dann  stückweise 
V4  des  Tumor  entfernt,  darauf  Enucleation  des  Restes. 
Tamponade  mit  Holzwolle.  Am  6.  und  7.  T^e  Tempe- 
raturstei^erung  (ein  Theil  der  Holzwolle  im  Uterus  zu- 
rückgebheben), dann  Genesung.     Präger  (Chemnitz). 

397.  Zur  Oesohiolite  und  Teohnik  der 
Totalezstirpatioii  der  Qebärmntter;  von  Dr. 
Theodor  Landau.  (Berl.klin.Wchn8chr.XXX. 
24—26.  1893.) 

In  einem  historischen  Abschnitt  bespricht  L. 
die  Verdienste  der  verschiedenen  Operateure  um  die 
Ausbildung  der  einzelnen  Methoden  der  Totalexstir- 
pation;  Osiander,  Langenbeck,  Struve, 
Gutberlat,  Sauter,  B6camier,  Beiche, 
Freund,  Czerny  werden  ausführlich  abgehan- 
delt und  schliesslich  kommt  L.  zu  dem  von  P6an 
angegebenen  Verfahren,  auf  die  Naht  zu  verzichten 
und  die  Blutstillung  mit  zeitweilig  liegenbleiben- 
den Klammem  zu  bewirken. 

Je  nachdem  der  Uterus  frei  beweglich  und 
herunterziehbar  ist  oder  nicht,  ist  das  Verfahren 
verschieden.  Bei  frei  beweglichem  Uterus  wird 
nach  Umschneidung  des  Scheidentheils  der  Uterus 
unter  starkem  und  allmählich  stärker  werdendem 
Abziehen  der  eingelegten  „Muzeux"  vom  tmd  hinten 
aus  dem  paracervikalen  Gewebe  möglichst  stumpf 
herausgeschält  Spritzen  kleine  Gefasse  der  Schei- 
denwand, so  werden  dieselben  mit  langen  Pinces 
gefasst  Der  in  starke  Anteflexion  gebrachte  Ute- 
rus wird  alsdann  mit  seinem  Fundus  unter  der 
eröffneten  vorderen  Soheidenwand  hervorgezogen, 
die  beiden  Ligg.  lata  werden  durch  eine  oder  zwei 
grosse  starke  oder  mehrere  kleinere  Pinces  nach- 
einander abgeklemmt  und  der  Uterus  vollständig 
losgelöst  Ein  Jodoformgazebausch  wird  schliess- 
lich in  den  Wuudtrichter  eingelegt.  Nach  L.  ist 
im  Durchschnitt  die  Operation  in  10  Minuten  be- 
endet 

Bei  fixirtem  Uterus  ist  das  Vorgehen  verschie- 
den, je  nachdem  es  gelingt,  den  Uterus  vom  imd 
hinten  frei  zu  machen.  Zeigen  sich  in  diesen 
complicirten  Fällen  Schwierigkeiten,  das  Opera- 
tionsfeld blosszulegen  und  den  Uterus  vom  para- 
cervikalen Bindegewebe  vom  und  hinten  loszu- 
lösen, so  empfiehlt  h.  das  von  F6an  ange^bepe 
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Morcellement,  d.  h.  das  stflokweise  Entfernen  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge. 

Die  Klammem  werden  nach  36 — 48  Stunden 
entfernt  und  von  da  an  werden  2 — 3mal  tflglich 
schwach  desinficirende  und  desodorisirende  Schei- 
denauBspülungen  gemacht  Die  meisten  Kranken 
können  18  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  ver- 
lassen. 

L.  glaubt  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen,  dass 
die  Klammerbehandlung  in  keinem  Hinblick  der 
Kahtbehandlnng  untergeordnet  ist,  dass  sie  im 
Gegentheil  rascher,  sicherer  und  mit  grosserer 
Bluterspamiss  vorgenommen  werden  kann  und 
dass  mit  ihr  noch  Krebse  operirt  und  geheilt  wer- 
den können,  die  auf  vaginalem  Wege  mit  der  Naht- 
methode als  absolut  inoperabel  bezeichnet  werden 
müssen.  Art  h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

398.  Zur  Indikation  derTotalexstirpatioii 
der    oaroinomatösen    Oebännutter;    von  Dr. 

Theodor  Landau.  (Berl. klin.  Wchnsdir. XXX. 
27.  1893.) 

L.  macht  die  Indikationstellang  bei  jeder  Krebs- 
operation einzig  und  allein  von  technischen  Be- 
dingungen abhängig;  „wenn  wir  mittels  irgend 
einer  Methode  in  der  Lage  sind,  vom  Krebs  er- 
griffene Theile  auszurotten,  so  soll  dieser  Yersuch 
niemals  unterbleiben,  schon  darum,  weil  wir  ganz 
unumstSsslich  sicher  wissen,  dass  ein  maligner 
Tumor,  sich  selbst  flberlassen,  luwiderbringlich 
den  Untergang  des  befallenen  Individuums  zur 
Folge  haben  muss".  FQr  L.  gilt  es  als  Regel,  jede 
Kr.,  wenn  noch  irgend  möglich,  zu  operiren,  und 
principiell  wird  dabei  der  Versuch  der  Totalexstir- 
pation  unternommen.  Der  Versuch  einer  Badikal- 
behandlung  ist  nach  L.  um  so  eher  zu  wagen,  da 
auch  andere  symptomatische  Verfahren,  wie  die 
unvollständige  Ausschneidung  der  Gebärmutter,  wie 
Auskratzen  und  Brennen,  sobald  sie  nur  gründlich 
gehandhabt  werden,  nicht  immer  gänzlich  un- 
schuldig sind. 

Zum  Schluss  versucht  L.,  den  vonFritsch 
gegenüber  einem  derartig  radikalen  Vorgehen  er- 
hobenen Widerspruch  zu  entkräften. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

399.  The  treatment  offlbromyoma  uteri; 

by  J.  Knowsley  Thornton.  (Brit.med.Joum. 
Febr.  11.  1893.  p.  281.) 

Bei  kleineren  Myomen,  die  massige  Beschwer- 
den machen,  hält  T  h.  eine  mSglichst  conservative 
Behandlung  für  die  richtige:  Regelung  der  Diät 
und  Lebensweise,  Buhe  während  der  Periode; 
Ergotin  in  der  Zwischenzeit  Bei  Schmerzen  Dila- 
tation des  Cervikalkanals,  bei  Blutungen  eventuell 
Curettement  Auch  bei  grösseren  Myomen  warte 
man  möglichst  lange  zu  (Leibbinde  u.  s.  w.).  T  h. 
hat  nach  der  Menopause  enorme  Geschwülste  voll- 
ständig verschwinden  sehen. 

Von  Bädern  hat  Th.  eine  Heilung  nicht  ge- 
sehen, nur  Besserung  durch  die  veränderte.  Diät 


und  Lebensweise.  Ueber  das  elektrische  V» 
fahren  hat  er  keine  eigenen  Erfahrangen,  ist  aber 
sehr  skeptisch  in  Bezug  auf  die  Erfolga 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  want 
Th.  zunächst  vor  der  vaginalen  Enudeation,  fallg 
man  nicht  durch  Entwickelung  eines  Tumor  in 
der  Scheide,  bez.  Verjauchung  eines  solchen,  dam 
gezwungen  ist  Er  glaubt,  dass  durch  die  Be- 
schädigung des  Uterasgewebes  bei  dieser  Operation 
neue  Geschwülste  entstehen  können.  Ist  eine 
Dilatation  nothwendig,  so  zieht  Th.  die  schnelle  tot. 

Von  der  Castration  hat  er  sehr  gute  Erfolge 
gesehen,  er  räth  indessen  zu  dieser  Operation  nnr 
dann,  wenn  man  alles  Gewebe  beider  EierstCcb 
entfernen  kann,  da  ein  kleiner  zurOckgeblieba» 
Best  den  Erfolg  illnsorisch  macht  Die  Hortalittt 
betrug  bei  seinen  Castrationen  40/0-  Er  empfiehlt 
die  Operation  besonders  bei  allgemeinen  VergrSese- 
rungen  der  einen  oder  anderen  Gebärmutterrani 
Er  operirt  mit  Vorliebe  kurz  vor  der  zu  erwarten- 
den Menstruation.  Bei  der  supravaginalen  Ämpi- 
tation  wendet  T  h.  meist  das  extraperitonäale  Ye^ 
fahren  an,  gewöhnlich  mit  Koeberl6'B  Draht- 
umschnflrang.  Eine  Naht  des  extraperitoniil 
flxirten  Stumpfes  verwirft  er.  Wenn  möglich,  IM 
er  ein  oder  beide  Ovarien  zurück.  Von  intraperi- 
tonäalen Methoden  erwähnt  Th.  nnr  die  Schroe- 
der  'sehe,  die  er  wiederholt  angewendet  hat 

Präger  (Chemnita). 

400.  Die  Complikation  von  Schwange^ 
Schaft  mit  Myomen;  von  M.  Hofmeier.  (Sita.- 
Ber.  d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzb.  3.  p.  37. 1893.) 

Eine  41jähr.  Frau,  die  3mal,  zuletzt  vor  15  Jahne, 
geboren  hatte,  kam  im  Juni  1891,  nachdem  2inal  die 
MonstruatioQ  ausgeblieben  war,  in  H.'s  Behandliuig: 
Portio  vag.  durch  einen  1  ■/a-faustgrossen,  tief  in  dei  hu- 
teren  Cerrixwand  sitzenden,  das  Becken  hinten  gau 
ausfüllenden  Tumor  nach  vom  gedrängt ;  oberhalb  d« 
Symphyse  eine  mehr  wie  Mndskopfgrosse  Masse  vdd 
Tumoren,  darunter  ein  härterer  rechts,  ein  weiohenc 
etwa  in  der  Mitte;  Gravidität  im  3.  Monate.  E  eot- 
schloss  sich  zum  Abwarten  des  normalen  Schiraiiger- 
schaftsendes  in  der  Hoffnung,  dann  durch  die  Sectio  cae- 
sarea ein  reifes  Sind  zu  erzielen  und  hierbei  gleichiäti{ 
den  Uterus  sammt  Tumoren  zu  entfernen.  AnangJanaar 
1892  bedurfte  jedoch  die  Entwickelung  eines  reifen  leben- 
den Knaben  nur  einer  leichten  Beckenausgangszange; 
normales  Puerperium.  Anfang  August  Ehcstirpatio  uteri 
per  vaginam ;  nach  ISTagen  wurde  die  Kr. geheilt entlaBseiL 

Von  36  Pat  H.'8,  deren  Schwangerschaft  mit 
Myomen  complicirt  war,  gingen  7  nadi  derOe- 
biüi;  zu  Grunde,  also  20o/e,  während  nach  dn 
allgemeinen  Statistiken  etwa  56*/o  starben.  H. 
kommt  zu  folgenden  Schlussfolgemngen :  „Die  Ge- 
fahr der  spontanen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  Myomen  ist  nicht  wesentlich  eriiöht, 
eben  so  wenig  die  der  Blutung.  Die  kfinsthcha 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Ein- 
leiten des  Abortus  ist  ganz  zu  verwerfen ;  die  ope 
rative  Entfernung  von  Myomen  vom  schwangeren 
Uterus  oder  die  Amputation  des  schwangeres 
Uterus  ist  nur  in  wenigen  Ausnahmefällen  gerecht- 
fertigt   Die  Geburten  se|bst  verlaufen  oft  über* 
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itischend  günstig.  Die  richtige  Zeit  für  ein  ope- 
ratives Eingreifen,  falls  es  nOthig  ist,  ist  nicht  die 
Schwangerschaft  oder  die  Zeit  gleich  nach  der  Ge- 
bort, sondern  die  spätere  Zeit  des  Wochenbettes, 
wenn  die  Geschwülste  sich  bereits  wieder  erheb- 
Lch  verkleinert  haben;  sowohl  die  Enucleation 
hocbsitzender  und  grosser  Myome ,  wie  die  vagi- 
nale  Totalexstirpation  bieten  dann  nngewObnlich 
gute  Aussichten,  ganz  besonders  die  letztere." 
Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

401.  Fapülomatons  tnmonrs  of  the  ovary; 

by  J.  Whitridge  Williams.     (Report  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  in.  1—3.  p.  1.  1892.) 

W.  hat  IG  papilläre  Geschwülste  und  einen 
intraligamentftren  Hydrops  folliculi  einer  genauen 
anatomischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen.  Die  Darstellung  der  eigenen  Befunde, 
wie  der  historische  Theil  der  Arbeit  zeichnen  sich 
durch  genaue  Wiedergabe  und  Klarheit  aus,  so 
dass  die  ausführliche  Arbeit  sehr  leeenswerth  ist. 
"W-  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  meisten  papillfiren  Kystome  sind  nicht 
im  breiten  Mutterband  entwickelt  (die  meisten 
intraligamentären  Gewächse  stammen  nicht  vom 
Ovarium  ab).  2)  Sie  entstehen  aus  dem  Graaf- 
schen Follikel  oder  aus  dem  Keimepithel;  ihre 
Abstammung  von  Besten  des  WolfPschen  KOrpers 
oder  vom  Tubenepithel  ist  mOglicb,  aber  bis  jetzt 
nicht  erwiesen.  3)  Der  Abstammung  nach  sind 
flimmernde  imd  nicht  flimmemde  Papillome  iden- 
tisch, deshalb  ist  eine  Trennung  in  2  Klassen  nicht 
berechtigt  4)  Vielgestaltigkeit  des  Epithels  ist 
nicht  charakteristisch  für  flimmemde  papilläre 
Tumoren.  5)  Desgleichen  ist  für  sie  das  Vorhanden- 
sein von  Psammomen  nicht  charakteristisch,  da 
diese  auch  in  Oberflächen-  und  nicht  flimmernden 
Papillomen,  ebenso  auch  im  normalen  Eierstock 
und  Eileiter  und  in  anderen  KOrpertheilen  vor- 
kommen. 6)  Das  Oberflftchenpapillom  ist  viel  häu- 
figer, als  gewöhnlich  angenommen  wird  (W.  stellt 
26  Fälle  zusammen,  davon  5  eigene).  7)  Diese 
Geschwülste  sind  mit  den  papillären  Kystomen 
eng  verwandt  und  stammen  vom  Keimepithel  ab. 
8)  Alle  Arten  von  papillären  Tumoren  des  Eier- 
stocks haben  das  Bestreben,  sekundäre  Geschwülste 
zu  bilden,  theils  durch  fortschreitendes  Wachs- 
thum,  theils  durch  Implantation  kleiner  Theile 
auf  dem  Bauchfell  In  seltenen  Fällen  kommen 
auch  wirkliche  Metastasen  vor.  9)  Die  papillären 
Geschwülste  haben  die  Tendenz,  bOsartig  zu  wer- 
den, und  selbst  die  anatomisch  gutartigen  Ge- 
schwülste sind,  da  sie  sekundäre  Geschwülste  bil- 
den, klinisch  als  bOsartig  anzusehen.  10)  Die 
Resultate  der  Operationen,  selbst  nach  Bildung 
sekundärer  Geschwülste  auf  dem  Bauchfell,  sind 
zuAriedenstellend.  Präger  (Chemnitz). 

402.  Bin  Fall  TonTaboparovarialoyste;  von 
Prof.  V.  Ott  in  Petersburg.  (Centr.-BL  f.Gynäkol. 
XVL  37.  1892.) 


Bei  einer  Virgo  intacta  warde  ein  Tamor  entfernt, 
der  aus  einer  kindskopfgrosseu  Farovarialoyste  and  der 
rechtseitigen  Tnbe  bestand.  Letztere  war  erweitert  and 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Cyste  ver- 
backen, beide  waren  mit  Bindegewebeschwarten  besetzt 
,Die  Scheidewand,  welche  die  Cyste  gegen  die  Tube 
abgrenzt  ist  kaum  papierdnon  und  stellenweise  schon  so 
weit  verdünnt  dass  die  in  der  Tube  enthaltene  Flüssig- 
keit mit  dem  Inhalt  der  Cyste  communiciren  kann."  Die 
andere  Tube  erlitt  durch  Torsion  in  ihrer  Mitte  eine  Ver- 
dünnung und  ihr  laterales  Ende  hatte  Olivenform. 

Der  Fall  widerlegt  nach  v.  0.  die  Ansicht  dass  die 
Tabooyarialcysten  durch  geplatzte  Follikel  entstehen,  und 
macht  ihre  Bildung  auf  Orund  entzündlicher  Vorgänge 
wahrscheinlich.  [Die  Beschreibung  des  Präparates  lässt 
zunächst  nur  ersehen,  dass  es  sich  um  eine  Parovarial- 
cyste  und  Hydrosalpinx  handelte.  Dass  hieraus  eine 
Taboparovarialcyste  hätte  entstehen  können,  ist  möglich, 
bleibt  aber  unerwiesen.   Ref.]  Brosin  (Dresden). 

403.  Znr  Aetiologie  des  Prolapses  von 
Uteras  und  Vagina;  von  Dr.  Büter  in  Ham- 
burg.    (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XVL  37.  1892.) 

Als  ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung 
des  Prolapses  ist  die  Neigung  des  Beckens  zur 
KOrperachse  zu  betrachten.  Bei  Frauen  mit  Vor- 
fall beträgt  der  Neigungswinkel  nur  24 — 45*  und 
es  lastet  dadurch  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  in 
grösserem  Umfange  auf  dem  Beckenboden  als  bei 
normaler  Neigung.  Brosin  (Dresden). 

404.  An  ovarian  tamor welghing  111  poonds 
removed  ärom  a  ohild  of  flfteen,  whose  wright 
was  68  poonds;  by  W.  W.  Keen.  (Sond.-Abdr. 
Philadelphia  Mai  1893.) 

ISjahr.  Mädchen.  Beginn  der  Anschwellung  des 
Leibes  seit  2  Jahren  7  Monaten.  4malige  Punktion.  Am 
30.  April  1893  wurde  ein  rechtseitiger  Ovarialtamor  ent- 
fernt, welcher  bis  zam  Zwerchfell  reichte.  Die  entfernten 
festen  Massen  wogen  27  Pfund,  die  ganze  Geschwulst 
mit  der  Flüssigkeit  wog  111  Pfund  englisch.  Das  Mäd- 
chen selbst  wog  nur  68  Pfund.  Kach  der  Entfernung  des 
Tumor  war  ein  grosser  Theil  des  Zwerchfells  sichtbar. 
Der  Tumor  war  eine  multiloculäre  Cyste.  Die  Bauch- 
höhle wurde  drainirt.    Outer  Verlauf. 

Präger  (Chemnitz). 

405.  De  rinterventioii  ohlrorgioale  dans 
les  grandes  növralgies  pelTiennes;  par  L.  G. 
B  i  0  h  e  1 0 1    (Ann.  de  GynöcoL  XXX VUL  p.  343. 

Nov.  1892.) 

R.  hat  zwar  nach  einseitiger,  wie  nach  dop- 
pelter Castration  gute  Erfolge  bei  Beckenneurosen 
gesehen  (3  FäUe),  ist  aber  andererseits  15mal  ge- 
zwungen gewesen,  sekundär  die  vaginale  Hyster- 
ektomie  wegen  unvollständiger  Wirkung  der  Castra- 
tion zu  machen.  3  Fälle  sind  auszuscheiden,  weil 
nach  Operation  wegen  schwererer  Adnexerkran- 
kangen  der  grosse  adhärente,  retroflektirte  Uterus 
zurückblieb.  In  den  übrigen  „reinen"  Fällen  sind 
die  Kranken  sämmtlich  (mit  Ausnahme  einer  Mor- 
phinistin) von  ihren  Leiden  vollständig  befreit 

10  Leidende  wurden  primär  derHysterektomie 
unterworfen.  Eine  sehr  herabgekommene  Frau 
starb  im  CoUaps;  8  blieben  geheilt,  eine  behielt 
ihre  nervösen  Besobwerdei^g  t^^g^  byCiOOgle 
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R.  betont,  dass  er  nur  in  verzweifelten  EUlen 
sivh  zur  Hysterektomie  entsohliesst,  oft  h&lt  er  es 
für  gerathen,  zunSchst  die  Laparotomie  zu  machen. 

[Bemerkenswerth  ist  eine  Erankengesohicbte  R's: 
Seit  5  Jahren  leidende  Frau,  arbeitsuDnUiig,  fast  immer 
bettlä^rig,  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Lapa- 
rotomie, rechts  ein  wenig  vergrössertes  Ovarium  mit  2 
bis  3  kleinen  Cysten,  wurde  entfernt,  das  linke  ,schmerz- 
hafle'  Ovariom  war  ganz  normal,  wurde  nicht  entfernt 
Trotzdem  völlige,  dauernde  Heilung.  In  diesen  Fällen 
spielt  sicberlioh  die  Suggestion  eine  grosse  Bolle.    Ref.] 

Präger  (Chemnitz). 

406.  Zweiter  Bericht  Aber  100  Ovuio- 
tomien;  von  H.  Omori  n.  I.  Ikeda  in  Fukuoka 
(Japan).     (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XVI.  52.  1892.) 

Der  Bericht  der  beiden  Japaner,  „die  noch  nie 
über  die  Grenzen  ihres  Landes  herausgekommen 
sind",  unterscheidet  sich  in  Inhalt  und  Form  kaum 
von  den  fiblichen  Berichten  abendlAndischer  Opera- 
teure. Die  Falle  werden  in  tabellarischer  üeber- 
sicht  vorgeführt.  Auffallend  ist  die  grosse  Zahl 
der  beobachteten  Dermoide,  unter  den  vorliegenden 
100  Ovariotomien  und  50  früher  veröffentlichten 
finden  sich  36.  In  einem  Dermoid  der  neuen 
Serie  sass  an  der  Wand  ein  wohlgebildeter  Finger. 
Yon  den  100  Ovariotomien  blieben  14  unvollendet 
(namentlioh  unter  den  ersten  Nummern).  5  Ope- 
rirte  starben,  darunter  3  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration. B  r  0  8  i  n  (Dresden). 

407.  Bebutdlnng  des  Haas  post  operatio- 
nem;  von  Dr.  £lotz  in  Dresden.  (Centr.-BL  f. 
QynäkoL  XVL  50.  1892.) 

Nach  421  Laparotomien  und  148  Totalexstir- 
pationen  des  letzten  Decennium  erkrankten  31 
Frauen  =  S.öQO/o  an  Ileus;  5  -=  0.80<»/o  von 
ihnen  starben;  6  wurden  nachträglich  laparoto- 
mirt,  2  dadurch  gerettet  Die  nachträglichen  Lapa- 
rotomien bewiesen,  dass  Ileus  post  operationem  zu 
Stande  kommt,  wenn  sich  eine  direkt  oder  indirekt 
durch  Misshandlung  des  Epithels  beraubte  Dflnn- 
darmschlinge  an  eine  Wimdflfidie  anlegt  Beson- 
ders begünstigt  wird  die  Adhäsion  durch  Blut- 
ergüsse. Die  Losung  der  Adhäsion  gelingt  in  den 
ersten  Tagen  durch  Anr^ung  einer  kräftigen 
Peristaltik.  Meist  genügt  eine  einfache  Magen- 
ausspfllung  mit  4 — 6  Liter  einer  lauwarmen  Koch- 
salzlösung. Lässt  dies  im  Stich,  so  lässt  man 
einer  zweiten  gründlichen  Magenausspülung  eine 
Eingiessung  von  BicinusOl  in  grossen  Dosen  (50  g) 
folgen.  Bei  allen  so  behandelten  Frauen  hOrte 
das  Erbrechen  sofort  auf,  die  Occlusion  des  Darmes 
war  und  blieb  gehoben.        B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

408.  Zur  Behandlang  der  ohronisohen 
Beokeneltemngen:  Die  Besektion  des  üteras ; 
von  Dr.  Th.  Landau.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL 
XVL  35.  1892.) 

Handelt  ee  sich  bei  der  chronischen  Becken- 
eiterung um  einen  isolirten,  wenigstens  nach  einer 
Ilichtung  hin  beweglichen  Tumor,  so  ist  die  Lapa- 


rotomie angezeigt  Handelt  es  sich  dagegen  nn  , 
eine  difTuse,  infiltrirende  Geschwulstbildung,  dk 
mit  mehreren  Organen  in  Verwachsung  ist,  n 
genügt  bei  einkammerigem  Eiterherde  die  \äm 
Incision  von  der  Bauchwand  oder  der  Sdieide  «u.  I 
Die  Wunde  ist  so  lange  offen  zu  halten,  bis  auf  \ 
der  Abscessmembran  Granulationen  anfsohiesseo, 
die  schliesslich  zur  Obliteration  des  Sackes  flUuen. 
Bei  diffusen,  multiplen  Hei-den,  die  weder  an  die 
Bauchwand,  noch  an  die  Scheide  direkt  anstosaan, 
die  von  unentwirrbaren  adhärenten  Darmschlingea 
fiberdacht  sind  und  von  der  Scheide  durdi  breite 
Schwarten  getrennt  Bind,genügt  die  einfache  Indsioii 
nicht,  um  dem  Eiter  dauernd  Abfluss  zu  gestatten. 
Hier  kann,  theoretisch  betrachtet,  die  Totalexstirpt- 
tion,  wie  sie  von  P  6  a  n  zuerst  vorgeschlagen  wnrde, 
von  grossem  Nutzen  sein.  Mit  diesem  Yer&hren  ist 
nur  derUebelstand  verbunden,  dass  die  Peritonial- 
hOhle  erOfhet  und  einer  Infektion  preisgegeben 
wird.  Um  diesen  zu  vermeiden,  resecirt  L  die 
Gebärmutter  nur  so  weit,  dass  die  Eiteransamm- 
lung mit  weiter  Oeffiiung  mit  der  Scheide  com' 
municiren  kann.  Durch  Herstellung  einer  der- 
artigen Eanalisirung  sind  überdies  Verletzungen 
benachbarter  Organe  ausgeschlossen.  Man  geht 
dabei  so  vor,  als  wollte  man  die  Totalexstirpation 
ausführen.  Je  nachdem  die  AfFektion  ein-  oder 
doppelseitig  ist,  wird  nach  Abtragen  des  Collom 
die  üteruswand  entweder  an  einer  oder  an  beiden 
Kanten  so  weit  resecirt,  dass  es  mit  dem  Finger, 
mit  Scheere  oder  Kornzange  gelingt,  das  £ite^ 
depot  ausgiebig  zu  eröffnen.  Die  Blutstillung  wird 
vermittelst  Klemmen  besorgt,  die  30 — 48  Stunden 
liegen  bleiben.  Beim  blutigen  Vorgehen  halte  man 
sich  thunlichst  an  die  Qehkrmnüßnpand,  und  gani 
besonders  an  die  hintere.  Das  Verfahren  nnd 
seine  günstige  Wirkung  werden  durch  2  Kranken- 
geschichten erläutert  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

409.  Einige  teohniaohe  Modiflk«tIonen  d« 
Tamponade  der  Bauchhöhle ;  von  Prof.  v.  Ott 
in  Petersburg.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XVL  32. 
1892.) 

Zar  Tamponade  des  Douglas'schen  Raumes  oder  der 
angrenzenden  Theile  der  Bauchhöhle  wird  vom  hioteno 
Soheidengewölbe  aus  eine  kräftige  Eomzange  bis  nr 
Feritonäuhöhle  aufwärts  gestossen,  die  Oeffhung  durck 
Auseinanderdrängen  der  Branchen  stumpf  erweitert  and 
auf  diesem  Wege  das  untere  Ende  der  zur  Tamponade 
bestimmten  Gazebinde  ans  der  Bauchhöhle  zur  Scheide 
geleitet  Die  Binde  wird  darüber  in  Ziokzacktooren  ge- 
ordnet, die  nach  oben  hin  immer  breiter  werden,  so  düs 
jede  höher  gelegene  Tour  die  nächst  tiefere  voUsUndig 
überdeckt  nnd  ein  Tampon  entsteht,  der  in  seiner  Keil- 
gestalt  der  Trichterform  des  Douglas'sohen  Raumes  est- 
spricht  Die  Laparotomiewunde  kann  nun  gescbloseen 
werden,  und  da  nichts  die  prima  intentio  stört,  so  sind 
später  Hernien  weniger  zu  befürchten,  als  bei  der  T»m-      j 

Sonade  durch  die  Bauchwunde.  Auch  sonst  hat  die 
[ethode  Vorzüge  vor  jener.  Die  Entfernung  des  Tem- 
pons  (2—5  Tage)  lässt  sich  leichter  bewerkstelligen^  Die 
Drainage  ist  eine  möglichst  vollkommene,  da  der  Flüssig- 
keitstrom im  Drainrohr  dem  Gesetz  der  Schwere  folgen 
kann.  Der  Tampon  kommt  Unat  ausschliesslich  mit  d« 
Digitized  by  VJ^ 
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(  kranUiaft  TerSnderten  IHieilen  in  Berührang  irnd  giebt 
(  somit  weniger  Anlass  zn  Verklebungen  der  Dam- 
,  schlingen.  Sohliesslich  wird  die  Gemr  einer  Intozi- 
'  kation  bei  Anwendung  von  Jodoformgaze  wesenüioli  ver- 
'       mindert  Brosin  (Dresden). 

( 

410.  Einige  Bemerknngen  über  die  Cholera 
t       bei  Frauen;    von  Dr.  Tipjakoff  in  SaratofF. 

(Centr.-BL  f.  GynÄkoL  XVI.  42.  1892.) 

Yon  243  im  Erankenhause  an  Cholera  behan- 

>  delten  Frauen  waren  7  schwanger,  und  zwar  4  im 
3.  bis  4.  Monat,  2  im  7.  Monat,  1  im  9.  Monat 
Bei  allen  wurde  die  Schwangerschaft  mit  dem 
Fortschritt    der    Krankheit    unterbrochen.      Die 

'■  TIteruscontraktionen  fingen  zu  gleicher  Zeit  mit 
den  Krämpfen  an  und  es  folgte  ihnen  bald  eine 
Blutabsonderung    aus   den   Geburtstheilen.     Von 

I  den  Kranken  starben  6.  Bei  der  Sektion  nicht 
schwangerer  Frauen  wurden  im  Uterus  in  einigen 

!  Fällen  grosse  lange  Blutgerinnsel  und  in  2  Fftllen 
eine  Hämatosalpinz  gefunden.  Auch  sonst  lagen 
Hyperämie  der  Serosa  und  Hämorrhagien  der 
üterusmuskulatnr  vor,  Erscheinungen,  die  mit 
mechanischen  Vorgängen  zu  erklären  sind.  Eben- 
so ist  anzunehmen,  dass  auch  fflr  den  Fruchttod 
der  Zustand  der  Mutter  und  nicht  etwa  das  speci- 
fische  Choleragift  veiantwortlich  zu  machen  seL 

Brosin  (Dresden). 

411.  Ueber  Nephritis  der  Schwangeren 
und  Ereissenden ;  von  Dr.  August  Volkmar. 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  XL.  34.  1893,) 

V.  beobachtete  bei  60  Schwangeren  der  Frauen- 
klinik zu  Erlangen  die  Beschaffenheit  des  Urins  zu 
verschiedenen  Zeitpunkten  in  der  Schwangerschaft 
Eiweissfreien  Urin  hatten  17,  Albuminurie  ohne 
Cylinder  22,  Albuminurie  mit  Cylindern  19  und 
Albuminurie,  complicirt  mit  gonorrhoischer  Cystitis, 
2  Schwangere.  In  keinem  Falle  trat  bei  den 
60  Schwangeren  Eklampsie  auf;  der  Verlauf  der 
Schwangerschaftniere  war  in  allen  Fällen  ein 
gfinstiger.  In  Zat  von  5 — 10  Tagen  post  partum 
waren  Eiweiss  wie  Cylinder  verschwunden,  und 
zwar  je  mehr  Eiweissgehalt  im  Urin,  desto  längere 
Zeit  war  zur  Ausheilung  erforderlich.  In  keinem 
FaUe  ging  die  Schwangerschaftnephritis  in  eine 
chronische  Nephritis  über.  Die  Prognose  ist  nach 
T.  durchaus  günstig,  sämmtliche  Wöchnerinnen 
verliessen  die  Anstalt  gesund.  Bei  allen  Schwan- 
geren erfolgte  die  Entbindung  am  normalen  Ende, 
mit  Ausnahme  einer  an  Lues  Erkrankten. 

Der  Verlauf  der  „Geburtsniere"  war  gleich 
dem  der  „Schwangerschaftsniere"  ein  durcliaus 
guter,  die  Albuminurie  verschwand  schon  nach 
"wenigen  Tagen,  ja  die  Albuminurie  ohne  Cylinder 
schon  nach  14 — 48  Stunden.  Stets  trat  vollstän- 
dige Bestitutio  ad  integrum  ein.  Aus  V.'s  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  die  Geburt  wohl  im 
Stande  ist,  eine  NierenafTektion  mit  den  für  eine 
solche  charakteristischen  Zeichen  hervorzurufen, 
pie  „Schwangerschaftsniere"   steht  nach  V.  mit 


der  sogen.  „Gebnrtsniere"  in  nahem  ätiologischen 
Zusammenhang. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

412.  Fiveoasesof  albwulnnriagraTldanim 
wlfh  eolampsia,  fbr  whioh  veneseotion  was 
performed  in  two;  recovery  of  all;  by  Rob. 
Kirk.    (Lancet  IL  5.  p.  247.  1893.) 

K.  beobachtete  5  Frauen  mit  Albuminuria  gra- 
vidarum. Von  diesen  hatten  3  allgemeine  Oedeme, 
während  2  ohne  Oedeme  an  Eklampsie  erkrankten. 
Bei  beiden  nahm  K.  eine  grossere  Blutentziehung 
vor,  die  günstig  auf  den  Zustand  einwirkte,  obwohl 
die  Anfalle  nicht  sofort  aufhörten.  Bei  der  ersten 
dauerten  sie  bis  6  Stunden  vor  der  Entbindung 
(Zange,  todter  Knabe),  bei  der  zweiten  traten  noch 
nach  der  Zangenentbindung  4  weitere  Anfälle  ein. 
Alle  Kranken  genasen.       Präger  (Chemnitz). 

413.  De  l'abalBBement  artifloiel  du  pled 
dans  la  presentation  du  siege;  par  le  Dr. 
Bonnair e.  (Semaine  m6d.  Xin.  60.  p.  393. 
1893.) 

Im  AnschluBs  an  die  Mittheilung  einiger  Ge- 
burtsfälle, in  welchen  B.  Steisslagen  prophylaktisch 
in  unvollständige  Fusalagen  umgewandelt  hatte, 
fasst  er  seine  Ansichten  folgendermaassen  zu- 
sammen. 

Das  prophylaktische  Herabholen  des  einen 
Fusses  soll  nur  bei  vorhandener  Wehenthätigkeit 
vorgenommen  werden,  und  zwar  muss  die  Cervix 
so  weit  geöffnet  sein,  dass  man  mindestens  3  Finger 
einfahren  kann.  Bei  noch  stehender  Blase  ist  das 
Herabholen  des  Fusses  vor  vollständiger  ErOfihung 
der  Cervix  im  Interesse  der  Frucht  verboten.  Ab- 
gesehen von  dem  allerdings  häufigen  Falle  des 
vorzeitigen  Blasensprungs  soll  man  also  den  Fuss 
erst  nach  vollständiger  Eröffnung  herabholen. 

Unerlaubt  und  zwecklos  ist  das  Herabholen 
des  Fusses  bei  vor  dem  8.  Schwangerschaftsmonate 
eintretender  Geburt  und  bei  abgestorbener  und 
maoerirter  Frucht;  ebenso  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Beckenboden  durch  vorhergegangene  Nieder- 
kQnfte  oder  Dammrisse  seine  Straffheit  vOllig  ver- 
loren hat 

Das  Herabholen  eines  Fusses  ist  demjenigen 
beider  Füsse  vorzuziehen,  da  ersteres  Verfahren 
den  Vorfall  der  Nabelschnur  weniger  begünstigt, 
leichter  ausführbar  ist  und  die  Qeburtswege  fQr 
den  Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfes  besser 
vorbermtet.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

414.  Die  gerade  Qeburtsxange;  von  Prof. 
emer.  J.  K  Lasarewitsch.  (Petersb.  med.Wo- 
chenschr.  XVIIL  11.  1893.) 

Die  von  L.  oonstruirte  Zange  hat  weder  eine 
BeckenkrQmmung,  noch  kreuzen  sich  ihre  Arme ; 
als  EEauptvorzug  seiner  Erfindung  rühmt  L.  die 
„allseitige  Verwendbarkeit  fflr  alle  Grössen  und  die 
verschiedenartigsten  Lagen  des  Kopfes".     Durch 
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verschiedene,  zum  Theil  in  natürlicher  GrOsse  ge- 
gebene Abbildungen  wird  die  gerade  Geburtszange 
L.'s  veranschaulicht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

415.  Ein  Fall  von  „taberösemsubohorlalen 
Hämatom  der  Decidaa";  von  Dr.  H.  Walt  her 
inGiesaen.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVL  36.  1892.) 

Von  einer  39jähr.  Fat,  die  vor  11  </a  Monaten  zuletzt 
die  Mensea  hatte  und  die  nur  anfangs  ein  Stärkerwerden 
des  Leibes  und  seit  8  Wochen  blutig- wässerigen  Ausfluss 
bemerkte,  wurde  eine  Blutmole  geboren.  Das  Piüparat 
stellte  einen  über  faustgrossen  Sack  dar,  der  nach  aussen 
von  der  abnorm  entwickelten  Decidua  überzogea  war. 
Die  mit  polypösen  Ausbuchtungen  besetzte  Innenfläche 
trarde  von  dem  zarten  Amniochorion  bekleidet  Zwi- 
schen beiden  befanden  sich  Schichten  geronnenen  Blutes. 


Es  hatte  demnach  nach  dem  frühzeitigen  Zograndegebeo 
der  Frucht  einWeiterwuchem  derE^änte  stattgefunden, 
ein  Vorkommen,  welches  zuerst  von  B  r  e  u  s  bescbiiebei 
wurde,  und  dessen  Ergebniss  er  mit  obigem  Nameo  be- 
legte. Brosin  (Dresden). 

416.  Ein  Fall  von  in  utero  erworbenec 
Blennorrhoea  neonatorum  gonorrhoica;    von 

Dr.  0.  Fei 8.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XVL  45. 
1892.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  gonorrboiscber 
Blennorrhoe,  der  in  der  Göttinger  Frauenklinik  bei  einem 
Kinde  unmittelbar  nach  der  Geburt,  54  Stunden  nachdem 
Blasensprung,  beobachtet  wurde,  werden  die  einacfali- 
gigen  Fälle  der  Literatur  zusammengestellt  Die  Matter 
des  erkrankten  Kindes  hatte,  so  viel  als  nachznweisai 
war,  nie  an  Gonorrhöe  gehtten  und  machte  ein  fieberfreies 
Wochenbett  durch.  Brosin  (Dresden). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


417.  Ueber  Inooolationalapus ;  von  Dr. 
G.  Gramm  in  Tflbingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  X. 
3.  p.  566.  1893.) 

Während  die  Zugehörigkeit  des  Lupus  zur 
Tuberkulose  jetzt  wohl  Aber  jeden  Zweifel  erhaben 
ist,  kann  bis  heute  die  Frage  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit beantwortet  werden,  ob  für  gewöhnlich  der 
Lupus  auf  h&matogenem  Wege  entsteht,  oder  ob 
die  Tuberkelbacillen  direkt  von  aussen  in  die  Haut 
gelangen.  In  der  Literatur  finden  sich  mehrere 
Fälle  dieses  letzteren  Modus  und  auch  C.  kann  aus 
der  Bruns'schen  Klinik  Ober  4  üMe  von  Inoai- 
lationslupus  eingehender  berichten.  In  allen  diesen 
Fällen,  in  denen  das  Auftreten  dieser  tuberkulSsen 
AfTektion  sich  direkt  an  eine  Verletzung  anschloss, 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Verletzung  in 
ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  Lupus 
stehe,  eine  sehr  grosse,  wenn  auch  nicht  immer 
zweifellose.  Eine  halbw^s  zutreffende  Erklärung 
daffir,  weshalb  eine  mit  Tuberkelbacillen  inficirte 
Wunde  sich  das  eine  Mal  in  ein  tuberkulöses 
Ulcus  oder  in  einen  Leichentuberkel  oder  zu  tief- 
greifenden fungösen  Gewebeveränderungen,  das 
andere  Mal  in  einen  Lupus  umwandelt,  vermögen 
wir  zur  Zeit  nicht  zu  geben.  Möglich,  dass  die 
verschiedene  Virulenz  der  inficirenden  Bacillen 
oder  der  Ort  von  Bedeutung  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Del  modo  di  tlparare  le  perdite  di 
80Btan£a  del  oranio.  Flastiohe  della  dura 
madre.  Studio  esperimentale  del  Dott.  SacchL 
(Rif.  med.  IX.  179.  1893.) 

Bei  zahlreichen  Kaninchen  machte  S.  Schädel- 
trepanationen, um  die  Reparationsvorgänge  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen  diuvh  histo- 
logische Untersuchungen  kennen  zu  lernen.  Er 
konnte  nun  folgende  Resultate,  die  zum  TheU  für 
die  praktische  Chirurgie  von  grossem  Interesse 
sind,  feststellen. 

1)  Entfernt  man  das  trepanirte  Enochenstflck, 
so  füllt  sich  die  Lücke  nicht  mit  Knochen,  sondern 


nur  mit  Bindegewebe  aus,  und  zwar  auch  dann, 
wenn  das  Periost  intakt  geblieben  ist  2)  Füllt 
man  das  durch  die  Trepanation  entstandene  Loch 
durch  das  trepanirte  Stück  odw  durch  fremde 
Knochen  aus,  so  heilen  diese  an  den  B&ndeni 
mittels  Bindegewebe  an,  gleichviel,  ob  das  an- 
geheilte Stück  mit  Periost  versehen  ist  oder  nidit 
3)  Ist  ein  Substanzverlust  der  Dura  oder  eine  Ya- 
letzung  der  entsprechenden  Gdümmasse  vorhan- 
den, so  verwächst  die  Dura  immer  mit  den  Bän- 
dern der  Knochenlficke.  4)  In  den  transplantirtai 
Knochenstücken,  wie  auch  in  den  eingeheilten 
Fragmenten  des  Schädels  selbst,  findet  in  der 
ersten  Zeit  ein  Rarefoktionsprooess  statt,  w^xita 
in  den  meisten  Fällen  bis  zur  vollständigen  Zet- 
störung  des  Knochenstflckes  fortschreitet,  während 
Bindegewebe  an  dessen  Stelle  tritt.  5)  Transplan- 
tirt  man  Knorpelplatten  mit  einer  dünnen  Knochen- 
schicht, so  werden  sie  in  Knochensubstanz  om- 
gewandelt 

Bei  den  vonS.  ausgeführten  Trepanationoi  mit 
Läsion  der  Meningen  wurde  auch  die  schon  aus 
der  klinischen  Erfohrung  bekannte  Thatsache  be- 
stätigt gefunden,  dass  durch  Verwachsung  zwi- 
schen Hirn,  Meningen  und  Hirnschale  epileptische 
Krämpfe  entst^en  können.  Man  muss  daher  bei 
Trepanationen  eine  Verletzung  des  Gehirns  sorg- 
fältig vermeiden.  Um  eine  Verwachsung  der  Ge- 
hirnhäute mit  dem  transplantirten  Knochen  unter 
allen  Umständen  zu  verhindern,  empfiehlt  es  sidi 
nach  den  Versuchen  S.'s ,  das  KnochenstOck  mit 
der  nach  innen  gewendeten  Periostbekleidung 
einheilen  zu  lassen. 

Emanuel  Fink  (Hamborg). 

419.  Plastik  derWangensohleimhaat  nach 
Oberat ;  von  Dr.  R.  v.  B  a  r  ^  c  z  in  Lemberg.  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLVL  2.  p.  347.  1893.) 

Bedeutende  Defekte  der  Wangenschlamhaut 
führen  bekanntlich  immer  zu  starker  narbiger 
Kieferklemme.     Um  dieser  vorzubeugen,   haben 

Gussenbauer,    Hahn,  ^sraeli^Kraske, 
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WClfler  und  Oberst  Terschiedene  Methoden 
der  Meloplastik  angegeben. 

Aus  eigener  Erfohrung  empfiehlt  r.  B.  ganz 
besonders  das  Yerfahren  des  Letztgenannten,  der 
die  Deckung  der  Wangenschleimhaut  aus  der 
Schleimhaut  der  Ober^  und  Unterlippe  vornimmt. 

y.  B.  hat  die  Meloplastik  nach  Oberst  bei 
einer  21jfthr.  Bäuerin,  der  er  ein  grosses  Wangen- 
sarkom operirt  hatte,  mit  gQnstigem  Erfolge  an- 
gewendet 

Die  Vorzüge  des  Verfahrens  nach  Oberst  sind: 
1)  keine  Qesichtsentstellung ;  2)  kurze  Heilungs- 
daner ;  3)  Ein&chheit  des  Verfahrens ;  4)  Sicherheit 
des  Gelingens  der  Operation. 

P,  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

420.  SohnssverletzTing  des  Oesiohtes,  Se- 
kandlrblutung  der  Art.  maxillar.  int.,  Unter- 
bindung in  looo ;  von  Dr.  B.  t.  B  e  c  k  in  Heidel- 
berg. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXVL  5  u.  6. 
p.  553.  1893.) 

Ein  Mädchen  erhielt  aus  nächster  Nähe  einen  Seh osa 
mit  dem  neuen  Infanteriegewehr.  Dasselbe  war  zwar 
nur  mit  einer  sogen,  .blinden"  Patrone  geladen,  da  aber 
der  Mündongsdeckel  nicht  vor  dem  Schusse  von  dem 
Oewehrlauf  abgenommen  war,  so  wurde  er  beim  Schuss 
durch  die  Pulvorgase  aus  seiner  relativ  festen  Verbindung 
mit  dem  Oewehrlauf  von  dem  Eorngehäiise  losgerissen 
und  dabei  zugleich  in  seine  einzelnen  Bestandtbeile,  in 
die  Hülse  und  in  den  Eem,  d.  i.  Bpiralbolzen  und  Ver- 
schlussplatte,  zerlegt.  Jeder  dieser  Theile  nahm  dann 
eine  eigene  Flugbahn.  Die  Mündung sdeokeihiUse  schlug 
in  die  Orbita  ein,  zerschmetterte  das  Auge,  fand  aber 
dann  an  den  nach  hinten  convergirenden  Knochenpfeilern 
der  Orbita  einen  "Widerstand  und  eine  Ablenkung  der 
Art,  dass  das  Projektil  nach  dem  Orte  der  geringsten 
Besistenz  weiter  ging,  die  untere  Orbitalplatte  einschlug, 
in  die  Highmorshöhle  vordrang  und-  dort  noch  die  hintere 
Wand  zerstörte,  eineErö&ung  derFossa  sphenomazilla- 
ris  und  pterygo-palatina  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
der  Art.  maxular.  ini  herbeiführte. 

Der  zweite,  als  Projektil  wirkende  Theil  des  Spiral- 
holxens  drang  am  rechten  Mundwinkel  in  die  Wange  ein, 
durchsetzte  dieselbe  dem  Unterkiefer  entlang  and  blieb 
auf  der  Carotis  Ue^en.  Am  allersohwächsten  war  die 
Perkossionskraft  bei  der  Versehhtssplaite ,  die  nur  als 
mattes  Geschoss  wirkte  und  so  einen  Prollschuss  der 
rechten  Inftaolavikulargrube  darstellte. 

Bei  den  Oesichtsschussverletzungen,  welche  in 
die  Vertiefungen  des  Schädels  eindringen,  in  denen 
die  grosseren  Gefftsse  verlaufen,  kommt  es  fast 
stets  zu  theils  primären,  theils  sekundären  pro- 
fusen Blutungen.  In  dem  vorliegenden  Falle  be- 
stand eine  Primärblutur^ ,  die  von  selbst  zum 
Stehen  kam,  theils  durch  Compression  durch  das 
Projektil  und  die  Knochensplitter,  theils  in  Folge 
der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  den  Shock. 
Ztvei  Spätblutungen  traten  dann  im  weiteren  Ver- 
laufe ein,  die  frühe  am  2.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung durch  die  Extraktion  der  Knochensplitter 
nnd  des  Projektils  bewirkt ;  die  späte  am  6.  Tage 
durch  üebergriff  der  phlegmonösen  Entzündung 
auf  die  Gefässe  und  eiterige  Einschmelzung  der 
Thromben  hervorgerufen.  Die  erste  Seknndär- 
blutung  stand  nach  Jodoformgazetamponade,  bei 
der  zweiten  nahm  v.  B.  die  Gefässligatur  in  loco 

Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  3. 


vor,  nnd  zwar  unterband  er  die  Art  infraorbitaL 
central  nnd  distal  und  umstach  die  Art.  maxiUar. 
int  doppelt  Die  Blutung  stand.  Pat  genas  nach 
langem  Krankenlager. 

Wegen  profuser  Blutungen  nach  Gesichtsver- 
letzungen ist  die  Art.  maxillar.  int  bisher  nur 
2mal  in  loco  unterbunden  worden  (einmal  nebea 
der  Carotisligatnr) ;  beide  Kr.  starben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

421.  Die  Stich  Verletzungen  der  Soblüssel- 
beingeffisse ;  von  J.  B  o  1 1  e  r  in  Berlin,  (v.  V  o  1  k  - 
mann 's  SammL  klin.  Vortr.  Nr.  72.  1893.) 

Die  Verletzungen  der  SchlOsselbeingeiSsse  ent- 
stehen fast  aosschliessUch  durch  Schüsse  oder 
Stiche.  Die  Schussverletzungen  sind  von  v.  B  e  r  g  - 
mann  und  von  Büngner  monographisch  be- 
arbeitet worden ;  von  den  Stichverletzungen  han- 
delt die  vorliegende  Arbeit  R's,  der  selbst  folgen- 
den Fall  beobachtete. 

Ein  26jähr.  Ciseleor  wurde  mit  emem  Taschenmesser 
in  die  linke  ünteiachlfisselbeingmbe  gestochen.  Stärkste 
Blutung,  Ohnmacht.  Jodoformgazetamponade.  Beim 
Verbandwechsel  am  folgenden  Tage  fand  R.  etwa  3  cm 
anter  der  Mitte  der  Unken  Clavicnla  eine  2  cm  lange, 
ytcm  breite,  scharfnmdige,  quergesteUte  Wunde.  Die 
Unke  Untersohlösselbeingegend  zeigte  eine  polsirende 
Schwellung,  sowie  palpatorisch  und  aoskultatorisch  wahr- 
nehmbares Schwirren,  das  auch,  allmähUch  leiser  wer- 
dend, nach  dem  Herzen  hin  und  nach  den  ArmgeSssen 
zu  nachweisbar  war.  Radialpuls  links  abgeschwächt; 
kerne  weiteren  Stauongs-  oder  nervösen  Erscheinungen. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  durch  eine  Stichverletzung 
der  Art  und  V.  subclavia  entstandenes  Aneurysma 
arterio-venosum  gestellt  Operativer  Eingriff  zunächst 
verweigert.  Am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  Nachts 
furchtbare  Blutung,  unter  Compression  des  Stichkanales 
Ligatur  der  Art.  subclavia  oberhalb  der  Clavicnla  nach 
Zang.  Da  trotzdem  aus  dem  Stichkanal  eine  starke 
venöse  Blutung  fortdauerte,  schnitt  R.  auch  unterhalb 
der  Clavicula  auf  die  Oefässe  ein.  Da  von  hier  aus  die 
Verletzangstelle  der  grossen  Gefässe  nicht  hinreichend 
freigelegt  werden  konnte,  wurde  die  temporäre  Resektion 
der  Clavicula  und  die  Durchschneidung  des  M.  subclavios 
vorgenommen.  Centrale  nnd  peripherische  Venen-  und 
Arterienunterbindung.  Die  Vene  mnsste  nach  unten  za 
nochmals  umschnürt  werden,  da  der  fingerkuppengrosse 
Venenschlitz  über  die  erste  Ligatur  hinausreichte.  Jodo- 
formgazetamponade;  aseptischer  Verlauf.  Nach  17  Tagen 
Silberdrahtnaht  der  Clavicula.  Ungestörte  Heüttng  mit 
gutem  funktionellen  Resultate. 

Auf  Ghrund  seiner  eigenen  Beobachtung  und 
12  in  der  Literatur  mitgetheilter  Fälle  entwü-ft 
R.  ein  Bild  dieser  Stichverletzungen.  Die  der 
Arterie  dicht  anliegende  Vena  subclavia  war  in 
den  13  Fällen  5mal  gleichzeitig  mitverletzt;  in 
2  Fällen  wurden  die  Nerven  mitverletzt ;  in  3  Fällen 
die  Pleura  eröffnet 

Sympfomatologisch  ist  zunächst  von  Wichtig- 
keit, dass  in  keinem  Falle  die  Primärbhttung  ver- 
misst  wurde.  Hieran  schliesst  sich,  wenn  das 
Blut  durch  die  geschwächte  Herzkraft  nicht  mehr 
nach  aussen  getrieben  werden  kann,  Aer  primäre 
arterielle  Thromlms  oder  ias  primäre  arterieUe  Häma' 
tom  an,  das  bei  Mitverletzung  der  Vene  keine  allzu 
grosse  Ausdehnung  erlangt  ( 
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Ist  der  Fat.  glücklich  dem  Tode  durch  die 
Primärblutung  entronnen,  so  drohen  die  —  inneren 
oder  äusseren  —  Nadiblutungen.  In  den  13  Fällen 
-wurden  dieselben  7mal  beobachtet  Als  veitare 
Symptome  derStichverletzungen  der  Art  subclavia 
sind  zu  berficksichtigen  das  Verhalten  des  PuUes, 
gewisse  Oeräuache  und  die  Pulsaiion. 

Puls  und  Oeräusche  fehlen  nach  den  Unter- 
suchungen von  Wahl  bei  completer  Arterien- 
trennung. Bei  inoompleter  Arterienverletzung  fin- 
det man  am  Orte  der  Verletzung,  wenigstens  bei 
Arterien  grösseren  Kalibers,  das  Wahl 'sehe  Ge- 
räusch und  Veränderungen  des  Pulses  im  periphe- 
rischen Arterienstamm. 

Ist  die  Vene  mitverletzt  und  hat  sich  ein 
Aneurysma  arterio-venosum  gebildet,  so  hOrt  man 
über  der  Verletzungstelle  ein  lautes,  rauschendes, 
schwirrendes  Geräusch  in  Folge  der  Flflssigkeits- 
wirbel,  welche  durch  den  Zusammehprall  des  arte- 
riellen Blutstromes  mit  dem  venösen  entstehen. 
Dieses  Geräusch  wird  in  der  Arterie  weithin  peri- 
pheriewärts  fortgeleitet  Der  Puls  im  peripherischen 
Arterienstamm  ist  meist  niedriger  und  schwächer. 
In  den  peripherischen  Venenverzweigungen  kann 
Veneiyauls  auftreten,  sobald  der  übertretende  arte- 
rielle Blutstrahl  die  nächsten  Venenklappen  über- 
wunden hat 

Die  Prognose  der  Stichverletzungen  der  Art 
subclavia  wird  namentlich  durch  die  Nachblutun- 
gen getrübt  Von  den  13  Verletzten  starben  6  an 
Nachblutung. 

Therapeutisch  kommt  es  darauf  an,  sobald  als 
möglich  dieGefässunterbindung  vorzunehmen,  und 
zwar,  wenn  möglich,  nach  temporärer  Resektion 
der  Clavikel.  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

422.  ITeber  Hochstand  der  Soapola;  von 
Dr.  H.  S  0  h  1  a  n  g  e  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLVI.  2.  p.  387.  1893.) 

Schi,  berichtet  über  2  Fälle  von  Hochstand  der 
Seaputa,  einer  oongenitalen  Deformität,  auf  die 
Sprengel  vor  einigen  Jahren  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat 

Die  beiden  Beobachtungen  Schl.'s  betrafen  ein 
14jähr.  gesundes  Mädchen  und  einen  SQjähr.  kräftigen 
Arbeiter.  Bei  beiden  stand  die  rechte  Scapula  ca.  5  cm 
höher  als  die  linke,  war  aber  sonst,  wie  der  ganze  Sohnlter- 
güTtel  und  der  Arm  gut  entwickelt  und  insbesondere  frei 
von  nachweisbaren  Exostosen.  Funktionstörungen  irgend 
welcher  Art  lagen  nicht  vor ;  die  gleichzeitig  bestehenden 
Skoliosen  waren  ganz  gering.  Bei  dem  SQjfihr.  Arbeiter 
bestand  gleichzeitig  eine  dentliche  Atrophie  der  rechten 
Oesichtshtifte. 

SchL  sieht  diese  eigenthümliche  Deformität 
mit  Sprengel  als  eine  congenitale  an  und  hält 
es  für  möglich,  dass  sie  die  Folge  einer  intraute- 
rinen Verkürzung  des  M.  trapezius  ist  Die  Asym- 
metrie des  Gesichtes  hält  Schi,  für  eine  mit  der 
Verkürzung  des  Trapezius  und  dem  Hochstand  des 
halben  Sohultergfirtels  parallel  gehende  congenitale 
EntwickelungstOrung.  Schi,  wird  in  dieser  An- 
schauung nur  bestärkt  durch  zahlreiche  Beobach- 


tungra,  die  er  an  Kindern  mit  der  bekannten  cat 
lösen  Verdickung  und  Verkürzung  des  Stemocleido- 
mastoideus,  die  später  zu  Caput  obstipum  ffihit, 
gemacht  hat :  auch  bei  diesen  Kindern  finden  sii^ 
häufig  bald  nach  der  Geburt  dentliobe  Gedchta- 
asymmetrien.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

423.  Ueber  dieFistnls  colli oongenita;  toi 

Dr.  H.  Schlange  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLVL  2.  p.  391.  1893.) 

Die  Mittheilung  Schl.'s  bezieht  sich  auf  zvä 
histologische  Prcqxtrate  von  Kienungangfisldn. 

Das  eine  derselben  stammt  von  einer  «etV/ieAmäib- 
fistel,  die  einem  EJiaben  mit  bleibendem  Erfolge  exsbtpitt 
wurde.  Die  äussere  Fistelöfinang  lag  im  unteren  Dnttd 
des  Halses  zwischen  Trachea  und  Stemocleidomsstoideos. 
Die  Exstirpation  gelang  ohne  Schwierigkeiten.  DerEuiI 
nahm  den  bekannten  Weg  nach  der  Tonsille  zu  uid 
wurde  hier  mit  der  Schleimhaut  abgetragen.  Rasche 
Heilung.  Die  innere  Wand  der  Fistel  ist  mit  dnm 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  an  das  sich  lymphadenoide« 
Gewebe  anschliesst,  das  wiederum  von  einer  stirkai 
Schicht  quergestreifter,  in  der  Bichtung  der  Fistel  ver- 
laufender Muskelfasern  umgeben  ist.  Dabei  zeigt  die 
Fistel  gelegentlich  Ausbuchtungen,  Vertiefungen,  »uch 
Verdoppelungen.  Ganz  besonders  bemerkenswerth  er- 
scheint, dass  in  dem  lymphadenoiden  Gewebe  such  wie- 
der zahlreiche  Follikel  deutlich  erkennbar  sind,  die  gut 
ausserordentlich  an  die  DarmschleimhautfoUikel  eriimea. 

Das  2.  Präparat  stammt  von  einer  medianen,  zum 
Zungenbein  hin  reicbenden^ts^e/,  die  nur  nach  Resektim 
eines  ca.  1  cm  breiten  Stückes  aus  der  Mitte  des  Zongeo- 
beinkörpers  entfernt  werden  konnte.  Der  Fistelgang 
hatte  sich  zu  einem  vor  und  hinter  dem  Zungenbein- 
körper  gelegenen,  circa  kirschgrossen  Tumor  verdickt, 
der  in  fibröser  Grundlage  vielfach  verzweigte,  mit  einem 
sehr  gut  erhaltenen  Fhmmerepitfael  ausgekleidete  Otiige 
und  Hohlräume  zeigte.  F.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ueber  Doppelblldimg  der  männlichen 
Hamröbre  (Urethra  duplex);  von  Meiseis. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLm.  31.  1893.) 

Selten  sind  die  Gänge,  die  sich  über  dem  nor- 
malen äusseren  Orificium  öffnen  und  entweder 
unterhalb  der  Schamfuge  blind  oder  direkt  in  die 
Harnröhre  enden.  Ganz  vereinzelt  ist  es,  dass  die 
normale  Harnröhre  rudimentär  besteht  und  an  iis 
unteren  Penisfläche  eine  woblausgebüdete  Harn- 
röhre vorhanden  ist  Spaltung  des  Orif.  ext  duich 
einen  brückenförmigen  Strang,  Fenisfisteln  (Er- 
weiterung der  Morgagni'schen  Lakunen,  Fistules 
juxta-ur6thrales),  lange  Ausführungsgänge  accesso- 
rischer  Prostatalappen,  bez.  der  Samenbläschen,  die 
als  Fistula  penis  dorsalis  von  Luschka  u.  A  be- 
schrieben werden,  sind  hier  nicht  gemeint 

Fälle  von  doppelter  Harnröhre  wurden  bekannt 
durch  Marchai  (BuU.  de  l'Acad.  de  MM.  1852), 
Perkowsky  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  1883),  Eng- 
lisch (Wien!  med.  Presse  1 888 ;  Oentr.-BL  f.  Hara- 
u.  Sexualorgane  1892),  Dollinger  (Orvosi  hSti- 
lap  Nr.  5.  1880),  Pfibram  (Prag.  Vjrschr.  IV. 
1867). 

M.  beobachtete  folgende  2  Fälle:    Ein  27jähr.  Umq 

trat  in  seine  Behandlung,   weil  er  vor  2  Jahren  einen 

Tripper  acquirirt  hatte  und  dieser  zwar  in  der  Hamröhi« 

geheilt  war,  aber  in  einem  2.  Gange,  der  am  Eäckan  des 
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Penis,  0.5  cm  hinter  der  Olans  sich  öffnete,  noch  fort- 
bestand. Fat  gab  an,  daas  vor  dieser  Erkrankung  er  bei 
Erektionen  am  Rücken  des  Penis  ein  juckendes  Gefühl 
gehabt  habe  nnd  bei  E^'akulationen  aus  dieser  OeSnung, 
ivie  aas  der  normalen  sich  Flüssigkeit  ergossen  habe. 
Urin  trat  nur  ans  der  letzteren  aas;  doch  hatte  Pat. 
immer  dabei  das  Gefühl,  als  wollte  der  Harn  sich  auch 
aus  der  anderen  OefEnong  entleeren.  Seit  der  Infektion 
war  ein  sehr  schmerzhafter  federkieldicker  Strang  längs 
des  Dorsnm  penis  bis  an  seine  Wurzel  hin  zu  fühlen.  Bei 
der  UntersnohuDg  entleerte  sich  aus  der  abnormen  Oeff- 
naog  auf  leichten  Druck  grüner  Eiter,  der  Gonokokken 
enthielt  Der  Kanal  war  für  eine  4  mm  dicke  Sonde  bis 
aaf  12  cm  passirbar.  Durch  denselben  konnte  man 
Flüssigkeiten  in  die  Blase  ii\jiciren ;  diese  waren  geßrbt 
und  wurden  im  auf  normaJem  Wege  entleerten  Urin 
wiedergefunden. 

Der  Pai  wurde  dadurch  geheilt,  dass  der  Kanal  bis 
an  die  Wurzel  des  Penis  gespalten  wurde,  wobei  sich 
eine  drnseoreiohe  Schleimhaut  zeigte.  Diese  wurde  ezci- 
dirt  Man  konnte  am  Schnittende  nooh  4  cm  die  Haar- 
sonde vorschieben,  jedoch  wurde  dieses  Stück  sich  selbst 
überlassen  und  obliterirte. 

n.  Fall:  Ein  12jähr.  Sjiabe  entleerte  den  Urin  zum 
allergrössten  Theile  aus  einer  kleinen  Oeffiaung  unter  der 
Dermalen  HamröhrenöfFnung  in  einem  feinen  Strahle, 
der  sich  anregelmässig  wand,  wobei  die  Harnröhre  sich 
trommelfiSrmig  aufbiete  und  aus  der  normalen  Ham- 
röhrenöflhung  kaum  einzelne  Tropfen  sich  entleerten. 
Mittels  Haarsonde  konnte  von  der  kleinen,  l'/4  cm  nach 
rückwärts  vom  normalen  Orifioium  gelegenen  Oefbung 
ein  langer  Gang  sondirt  werden ;  nach  Erweiterung  der- 
selben drang  eine  starke  Steiosonde  leicht  bis  in  die  Blase. 
Die  dtiroh  die  obere  Harnröhre  iqjioirte  Flüssigkeit  ent- 
leerte sich  tropfenweise  durch  die  untere,  während  um- 
gekehrt in  die  untere  injidrte  Flüssigkeit  sich  nicht  ans 
der  oberen  entleerte.  Wurde  gleichzeitig  in  jede  Oeff- 
nang  eine  Sonde  eingeführt,  so  berührten  sich  diese  nir- 
gends entlang  ihrer  Kanäle ;  das  Endoskop  wies  jedoch 
an  der  oberen  Wand  der  unteren  Harnröhre,  8  cm  voti 
der  Spitze  des  Penis  entfernt,  eine  kleine  Oeffiiung  nach, 
durch  welche  die  in  das  normale  Orificinm  ext.  injicirte 
Flüssigkeit  austropfte.  Nach  Erweiterung  des  unteren 
abnormen  Orificium  urinirte  der  Knabe  auf  diesem  Wege 
leicht  und  vollkommen. 

üeber  die  Entstehungsursache  der  Urethra 
duplex  hat  M.  folgende  Meinung :  da  dieHamrOhre 
sich  ans  2  Theilen  bildet,  der  hintere  (vesikaler 
und  membranOser)  ans  dem  ursprünglichen  üro- 
genitalkanale,  der  vordere  (cavemOse)  aus  der  Fis- 
sura  genitalis  des  Oeschlechtshöckers,  so  kann  es 
geschehen,  dass  die  beiden  Wege  sich  nicht  be- 
gegnen, sondern  entweder  1)  der  vesikale  Abschnitt 
selbständig  an  der  unteren  Flftche  des  Penis  mün- 
det, w&hrend  der  caremSse  Theil  blind  (bSufiger) 
endet,  oder  in  den  ersteren  flbergeht  (seltener),  oder 
2)  der  cavemOse  Theil  bis  zur  Blase  zieht  nnd  in 
diese  mündet,  während  der  vesikale  über  diesem, 
am  Dorsum  penis  als  mehr  oder  weniger  vollkom- 
mener  Gang  nach  aussen  mündet. 

Werther  (Dresden). 

425.  Bin  Fall  von  angeborener  FenlsflsteL 
Operation.  Heilang;  von  Dr.  C.  Fosner  in 
Berlin  u.Dr,Fr.Schwyzerin  New  York.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXX.  35.  1893.) 

Unter  „angeborener  Penisfistel"  versteht  man 
einen  am  Dorsum  penis,  oberhalb  der  Hamrfihre 
verlaufenden,  in  der  Gegend  der  Schamfuge  blind, 


in  der  äusseren  Haut  des  Penis  oder  der  Eichel 
offen  endigenden  Kanal,  der  nirgends  mit  der  Harn« 
rühre  selber  communicirt 

In  der  Literatur  sind  bisher  nur  9  sichere  Fälle 
von  angeborener  Penisfistel  bekannt 

P.  und  Schw.  beobachteten  einen  weiteren  Fall  bei 
einem  2Qjähr.  Pat,  bei  dem  die  3  mm  oberhalb  der  Ham- 
röhreumündung  liegende  Fistel  bei  massig  angezogenem 
Penis  eine  Sonde  14'/icm  tief  eindringen  liess.  Man 
fühlte  in  der  ganzen  Länge  des  Gliedes  die  Sonde  genau 
in  der  Mittellinie,  dicht  unter  der  Haut;  erst  in  der 
Gegend  der  Radix  penis  bog  sie  aus  dieser  oberflächlichen 
Lage  nach  der  Tiefe  zu  ab.  Prostata  normal.  Linkseitiger 
Leistonhode. 

Pat  hatte  sich  eine  Gonorrhöe  geholt,  die  sich  zuerst 
in  der  Fistel,  einige  Tage  später  aueh  in  der  Harnröhre 
zeigte.  Einspritzung  von  O.OSproc.  Argentomlösung  in 
Harnröhre  und  Fistel.  Rasches  Nachlassen  der  Harn- 
röhreneiterung; die  Fisteleitemng  konnte  durch  nichts 
beeioflusst  werden. 

Incision  des  ganzen  Fistelganges  bis  zu  seiner  sack- 
artigen Erweiterung  am  Ende.  Theils  Ezcision,  theils 
Verschorfung  des  Ganges.*  Jodoformgazetamponade, 
Heilung. 

Die  genaue  mikrotkopiaehe  Untersuehung  ergab  die 
mit  geschichtetem  Fflasterepithel  ausgekleidete  Kanal- 
wand in  eine  dicke,  von  massenhaften  glatten  Muskel- 
fasern und  reichlichen  Blutgefässen  durchsetzte  Binde- 
gewebescheide eingebettet  Ausser  diesem  Hauptkanal 
zeigte  sich  noch  ein  demselben  parallel  laufender  Neben- 
gang,  der  erheblich  kleiner,  von  runderem  Contonr  und 
dicht  von  ähnlichem  Pflasterepithel  ausgekleidet  war. 
An  manchen  Stellen  des  Kanales  fanden  sich  statt  eines 
auch  zwei  solcher  Nebengänge.  Von  Drüsengewebe 
nirgends  eine  Spur. 

Wie  diese  entwickelungsgeschichtliche  Ano- 
malie zu  erklären  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten 
noch  weit  auseinander.  P.  u.  Sohw.  führen  die 
Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  hierüber  kurz 
an:  Oüterbock:  doppelte  Urethra;  Elebs:  ge- 
heilte Epispadie;  Englisch:  Ansführungsgang 
der  Cowper'schen  Drüsen ;  Taruffi:  selbständig 
gewordene  Urethraldrflse;  Touton:  paraurethraler 
Gang.  P.  u .  S  c  h  w.  trauen  sich  in  d  ieser  Frage  noch 
keine  Entscheidung  zu.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

426.  De  la  greffe  de  l'nretere ;  par  le  Dr. 

T  r  6  k  a  k  i.     (Gaz.  des  H6p.  LXV.  67.  1892.) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Lite- 
ratur erwähnt  Tr.  dreier  eigener  Thierversuche. 
Er  führte  dabei  die  Transplantation  des  Ureters  an 
die  äussere  Haut  aus ;  am  ersten  Hund  eine  doppelte 
Transplantation,  indem  beide  Ureteren  an  die  Bauch- 
wand genäht  wurden,  beim  zweiten  eine  einfache, 
nur  die  eine  Seite  betreffende.  Das  erste  Thier 
ging  an  einer  eitrigen  Nephritis  zu  Grunde,  das 
zweite  erholte  sich  aber  vollkommen. 

Als  Indikation  für  die  Operation  führt  Tr. 
Uteruscarcinom  und  Myom,  wenn  sie  auf  den  Ureter 
drücken,  Nierenverletzungen,  Ureterverletzung  an 
und  erkennt  auch  die  von  AgnewHayes  auf- 
gestellte Indikation  bei  gewissen  Formen  der 
Cystitis  an.  KUllmann  (Wien). 

427.  üeber  die  Hassage  der  Prostata;  von 
Sohlifka.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLHL  20. 
21.  1893.) 
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Bei  der  chronischen  Prostatitis,  die  Aerzten 
4ind  Patienten  durch  ihre  deprimirenden  Sym- 
ptome und  durch  den  Widerstand  gegen  die  Thera- 
pie viel  Sorge  macht,  ist  die  Empfehlung  eines 
rationellen  Mittels  immer  willkommen  zu  heissen. 
Die  Massage  wird  daher  von  Seh.  mit  Kecht  wie- 
der in  Erinnerung  gebracht;  besonders  da  ihre 
Anwendung  nicht  angreifend  ist. 

Die  angefahrten  4  Fälle  sind  sämmtlich  nadi 
Blennorrhoe  entstanden.  Die  Symptome  waren 
neben  Abgeschlagenheit  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes  häufiger  Harndrang  bei  Nacht  und 
Tag,  SpermatorrhOe  (bez.  Prostatorrhoe)  bei  Mik- 
tion und  Defäkation,  Farästhesien  in  der  Harn- 
röhre, am  Damm  und  After,  und  Impotenz.  Die 
Prostata  war  durchaus  nicht  immer  vergrOssert 
Bei  der  Anwendung  der  Massage  war  besonders 
die  auffallend  rasche  Besserung  des  Harndranges 
hervorzuheben. 

[Da  die  chronische  Prostatitis  sich  Ober  lange 
Zeit,  ja  Qber  Jahre  auszudehnen  pflegt  und  ihre 
Symptome  bei  manchem  neuen  Mittel  in  Folge 
Buggestion  oder  in  Folge  AufhOrens  einer  irri- 
tirenden  lokalen  Behandlung  sich  bessern,  um 
jedoch  nach  kurzer  oder  auch  langer  Zeit  wieder 
aufzutreten,  ist  die  Beobachtungsdauer  in  den  vor- 
liegenden Fällen  leider  zu  kurz,  um  daraus  über 
den  "Werth  der  Massage  ein  richtiges  Urtheil  ge- 
winnen zu  können.]  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

428.  Beiträge  zur  Aetlologie,  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Oystitis ;  vonBarlow.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV.  3.  4.  5.  p.  355.  635. 
795.  1893.) 

B.  schickt  seiner  sehr  gründlichen  und  aus- 
führlichen Arbeit  eine  historische  Einleitung  voraus 
und  berichtet  sodann  über  Vorstudien,  die  er  an 
18  Kaninchen  über  akute  Hamretention  in  Folge 
von  Unterbindung  der  Harnröhre  anstellte ;  er  fand 
in  der  Harnröhre  eine  Eiterung,  nie  aber  an  den 
ganz  frisch  gehärteten  Blasen  mikroskopisch  die 
geringste  Entzündung. 

Das  Material  zur  Untersuchung  über  die  Cysti- 
tis  lieferten  9  Patienten,  deren  Krankengeschichten 
mitgetheilt  werden.  Bei  7  Patienten  fand  man  im 
Harn  regelmässig  nur  je  eine  Species  von  Bacillen 
in  Beincultur,  und  zwar  6mal  dieselben  Bacillen, 
das  Bacterium  coli  commune  Escherich,  in 
Fall  6  und  7  ein  Harnstoff  zersetzender  Staphylo- 
coccus,  welcher  in  Fall  7  identisch  mit  dem 
Staphylococcus  pyogenes  albus  war. 

B.  prüfte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kanin- 
chen und  Hunden  die  Wirkung  der  aus  den 
Cystitishamen  gezüchteten  Bakterien  auf  die 
7hierblase,  indem  er  eine  wässerige  Aufschwem- 
mung von  Beinculturen  mittels  des  Katheters  in 
die  Blase  einführte.  Es  zeigte  sich,  dass  schon 
die  ein&obe  Injektion  von  Colibaoillen  eine  Gysti- 
tis  erzeugen  kann ;  dieselbe  tritt  sicher  ein,  wenn 
die  Harnröhre  unterbunden  wird;  der  den  Harn- 


stoff zersetzende  Staphylococcus  albus  von  Fall  6 
war  ohne  pathogene  Eigenschaften ;  der  den  Hus- 
stoff  zersetzende  Staphylococcus  albus  von  Fall  7 
konnte  eine  Cystitis  erzeugen  mit  und  ohne  Beten- 
tion ;  die  Cystitis  bestand  aber  schon ,  ehe  die 
ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  eingetreten 
war.  B.  schliesst  hieraus,  dass  für  die  Blue 
pathogene  Bakterien  allein  für  sich  in  dem  intak- 
ten Organe  Entzündung  hervorrufen  können,  die 
sogenannten  Hülfsursachen  (Retention  und  Ver- 
letzung der  Sdileimhaut)  es  den  Bakterien  ermüg- 
lichen,  ihre  Wirkung  intensiver  zu  gestalten,  uüi 
dass  schliesslich  die  Hamstoffzersetznng  nothTen- 
dig  zum  Zustandekommen  der  Cystitis  ist 

Was  die  gonorrhoische  Cystitis  anlangt,  tod 
welcher  man  annimmt,  dass  sie  gewöhnlich  nidit 
durch  den  Gonococous  bedingt  ist,  so  gelangt  R 
aus  der  Beobachtung  von  2  Fällen  (Diagnose  duni 
Cystoskopie  sicher  gestellt),  in  denen  ein  Eatheta 
nicht  eingeführt  worden  war  und  die  Einwirkoig 
chemischer  Beizmittel  auszuschliessenwar,  zudem 
Schluss,  dass  es  eine  sehr  seltene,  nur  durch  Gono- 
kokken bedingte  Cystitis  giebt. 

Für  die  Prophylaxe  folgt  nach  alledem,  im 
das  Eindringen  der  Bakterien  in  die  Blase  und  die 
Infektion  des  normaler  Weise  sterilen  Urins  ni 
verhüten  ist  Im  Wesentlichen  kommt  die  Infek- 
tion der  Blase  von  der  Urethra  aus  in  Betndtt, 
und  zwar  1)  durch  Fortleitnng  einer  Entzfindimg, 
2)  durch  Hineinwachsen  der  normalen  Urethial- 
bakterien  in  die  Blase  und  3)  durch  einen  Eitlie- 
terismus. 

Die  Versuche,  welche  B.  über  die  Desinfektioii 
der  Seidenkatheter  anstellte,  ergaben,  dass  dne 
sichere  Sterilisirung  durch  strömenden  Dampf  in 
35 — 40  Minuten  zu  erzielen  war;  Argentnm  nitri- 
cum  1:1000  und  Sublimat  1:1000  desinfidien 
mit  sterilem  Qlycerin  schlüpfrig  gemachte  Kathe- 
ter in  15,  bez.  30  Minuten,  wenn  die  LOenngea 
auch  durch  das  Innere  des  Instrumentes  geepritit 
werden. 

Für  den  Kranken,  der  sich  selbst  katheteriami 
mosa,  empfiehlt  es  sieh,  die  Spritze  in  einem  Standgefis 
mit  Argentom  nitricom  1 :  1000  stets  halbgefiillt  auf- 
bewahren, den  Katheter  in  einer  Blechschachtel;  in 
einem  CyUnder  befindet  eich  Arg.  nitricwn  1 :  1000,  i» 
einem  zweiten  Sproo.  Borsäure.  Vor  dem  Oebnndi 
wird  der  Katheter  3mal  mit  der  Argentomlöeang  doiäi- 
gespritzt,  hierauf  15 — 20  Minuten  in  dieselbe  eingetaaciit 
und  in  Borsäure  abgewaschen;  die  äusseren  Genitalieii, 
besonders  das  Orifioium  und  seine  Umgebung  werden 
mit  einem  feuchten  Argentomtnpfer  gereinigt  Das  Gly- 
cerin  befindet  sich  in  einem  Kölbchen,  so  dass  es  öflcn 
gekocht  werden  kann.  Nach  der  Harnentleerung  wird  das 
Instrument  erst  mit  Wasser  tüchtig  gewaschen  and  dnrch- 
gespritzt,  hierauf  mit  Durchspritzen  von  Borsäore,  Argeo- 
tum  (15  Min.)  behandelt  und  in  Fiiess-  oder  Pergament- 
papier eingewickelt  wieder  in  die  Bleohschacht»!  gelegt 

Wenn  man  von  der  durch  TuberkelbacUlea 
bedingten  Cystitis  und  der  gonorrhoischen  abdebt, 
so  kommt  es  bei  der  Behandlung  der  Blasai- 
entzündung  unter  Berücksichtigung  einer  etm 

bestehenden  Betention,  Hamg&hruog  u.  s.  w.  dattuf 
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«n,  die  Bakterien  in  der  Blase  unwirksam  zu 
machen.  Von  inneren  Mitteln  ddrfte  höchstens, 
-wenn  eine  ammoniakalische  Harnzersetzung  in  der 
Blase  stattfindet,  eine  vorflbergehende  Erleich- 
terung zu  erwarten  sein,  und  am  geeignetsten  er- 
-^ess  sich  B.  dazu  das  Said.  Eine  entwiokelungs- 
hemmende  Wirkung  auf  die  Gystitiserreger  erreicht 
man  am  rationellsten  durch  die  Instillation  von 
Sublimat,  und  zwar  werden  nach  Entleerung  der 
'Blase  20 — 30  Tropfen  einer '/soproc.  LOsiing  in  die 
Urethra  posterior  und  Blase  gebracht ;  allmählich 
steigert  man  die  Concentration  auf  1 :  1000,  mehr 
'als  2 — 4  g  soll  nicht  injicirt  werden.  Argentum 
nitricum  kommt  in  2 — 5proc.  Löstmg  in  Anwen- 
dung ;  zu  verwerfen  ist  es  aber  bei  tuberkulöser 
Cystitis,  wahrend  Sublimat  hier  palliativ  wirkt 
■Die  Blasenspülungen  kommen  wegen  der  bedeu- 
tend schwächeren  Concentrationen  der  Medika- 
mente und,  da  es  nicht  als  gleichgültig  betrachtet 
werden  darf,  eine  entzündete  und  schmerzhafte 
Blase  durch  Dehnung  zu  reizen,  erst  in  zweiter 
Jjinie  in  Betracht. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Ver- 
suche B.'s  und  ein  s^r  vollständiges  Literatur- 
verzeichniss  bilden  den  Schluss  der  verdienst- 
vollen Arbeit.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

429.  Blaaenstein  und  Tripper;  oasuistische 
Hittheilung  von  Du  ms.  (Deutsche  milit-ärztl. 
.Ztschr.  XML  1.  p.  18.  1893.) 

Fall  I.  Ein  27jähr.  Mann  hatte  vor  7  Jahren  Tripper 
und  Blasenkatarrh.  Der  letztere  hat  ihn  seit  dieser  Zeit 
nie  ganz  verlassen.  In  den  2  Jahren  vor  der  Aufnahme 
nahm  der  schmerzhafte  Harndrang  zu,  in  den  letzten 
-8  Wochen  traten  beständige  Schmerzen  am  Damme  und 
zeitweilig  Bluthamen  anf.  Es  fand  sich  ein  Stein  bei 
der  Untersuchung;  er  wurde  entfernt,  zeigte  sich  18g 
schwer,  aas  Oxalaten  mit  Phosphaten  bestehend,  auf  der 
'Schnittfläche  concentrisch  geschichtet  und  im  Centrum 
4arch  veränderten  Blutfarbstoff  verfiirbt  Es  wird,  be- 
sonders auf  Orund  der  Entwickelung  des  Leidens,  ange- 
nommen, dass  der  gonorrhoische  Blasenkatarrh  das 
.ursächliche  Moment  für  die  Steinbildung  abgegeben  hat. 

Fall  n.  Ein  2^ähr.  Soldat  wurde  wegen  Schmerzen 
im  Hüftgelenk  aufgenommen.  Es  fand  sich  auch  ein 
«itriger  Ausflnss  ans  der  Harnröhre;  eine  Infektion  war 
nicht  vorausgegangen;  sondern  der  Ausfloss  war  durch 
den  Heiz  eines  Steines  verursacht,  der  in  der  Pars  mem- 
branacea  lag.  Dieser  behinderte  nicht  die  Urinentleerung 
und  liess  auch  einen  Katheter  ziemlich  leicht  passiren. 
JEr  wurde  entfernt:  er  war  IfingUcher  Gestalt  und  3g 
schwer;  auf  eine  krümUge  Anssenschicht  von  Phos- 
phaten folgte  ein  härterer  Kern  von  Uraten.  Das  Hüft- 
gelenk selbst  war  normal ;  die  Schmerzen  an  dieser  Stelle 
beruhten  auf  Reflexneurose,  Hessen  nach  Bettriihe  nach 
und  nahmen  nach  Veimichen,  den  Stein  vom  Mastdarm 
aus  vorwärts  zu  bringen,  an  Heftidceit  zo. 

W  erther  (Dresden). 

430.  Zur  akuten  EntsOndang  der  langen 
Bioepaselme  und  Ihrer  Scheide ;  von  Dr.  W.  v. 
Noorden  in  München.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
yXY.  35.  1893.) 

T.  N.  beobachtete  2  Pat.  mit  akuter  Entzün- 
dung der  langen  Bicepssehne  und  ihrer  Scheide. 
Die  Ursache  hierfür  lag  bei  beiden  Fat.  in  quali- 


tativ und  quantitativ  übertriebenen  Muskelleistun- 
gen, die  zum  grSssten  Theil  von  dem  M.  biceps 
brachii  erfüllt  werden,  nämlich  Vorderarm- 
beugung combinirt  mit  Supination.  Andere  Ur- 
sachen fehlten  vollkommen.  Die  Qelenke  und 
Schleimbeutel  waren  normal  und  unbetheiligt,  die 
Bicepssehne  selbst  war  nicht  aus  ihrem  Lager 
gerückt. 

Die  klinischen  Sytry>tome  bestanden  in  einer 
ganz  umschriebenen  starken  Druckempflndlichkeit 
entsprechend  dem  Sulcus  intertubercularis  und  in 
Crepitation  im  Gebiete  der  langen  Bicepssehne. 
Alle  Armbewegungen,  bei  denen  der  M.  biceps 
betheiligt  ist,  waren  sehr  schmerzhaft 

Therapie:  Ruhe,  feuchtwarme  Umschläge,  Mas- 
P.  Wagner  (Leipzig). 


431.  Ein  Fall  vonPaeadoelephantiasifl  der 
oberen  Extremität  nach  syphilitischer  Eno« 
ohen-  und  Gelenker kränknng ;  von  Dr.  R.  L  a  m  - 
bertz  in  Freiburg.  (Beitr.  z.  Win.  Chir.  X.  3, 
p.  579.  1893.) 

L.  berichtet  aus  der  Preibnrger  ohimrg.  Klinik  über 
einen  4^ÜiT.  Pat.,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
schwere  syphilitische  Ejiochen-  und  Qelenkerkrankung 
des  linken  Armes  eine  elephantiastische  Verdickung  des 
ganzen  Gliedes  einstellte,  die  die  Ablatio  hnmeri  nöthig 
machte. 

Die  genaue  anatomische  Untersuchung  des  ampu- 
tirten  Armes  ergab  ausserdem  eine  Spontiüfraktur  der 
Ulna,  4 — 5  cm  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes. 

Dass  eine  bei  constitationeUer  Syphilis  nicht  allzu 
selten  auftretende  Knochenerkrankung  in  diesem  Falle 
zu  einer  elephantiastischen  WeichtheUshypertrophie  ge- 
führt hat,  erklärt  sich  wohl  ohne  "Weiteres  aus  der  unge- 
wöhnlich langen  Dauer  (mehr  als  10  Jahre)  der  Knochen- 
erkrankung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

432.  Die  Behandlang  der  Varikositäten; 

von  Dr.  L.  Bobitzsch  in  Leipzig.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIX.  34.  1893.) 

R.  berichtet  über  die  Resultate,  die  Landerer 
mit  der  Behandlung  der  Varikositäten  durch  eine 
besonders  construirte,  comprimirende  Pelotte  erzielt 
hat  Ueber  dieses  Verfahren  ist  bereits  in  diesen 
Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  64.  berichtet  worden.  R. 
giebt  von  7  Pat  kurze  Krankengeschichten  und 
hebt  hervor,  dass  ca.  100  Pat  in  dieser  Weise  be- 
handelt worden  sind.  In  ca.  90%  der  Fälle  sind 
die  Beschwerden  der  Varikositäten  beseitigt  worden. 

[Auch  Ref.  hat  in  mehreren  Fällen  mit  dieser 
einfachen  Landerer'sdien  Bandage  sehr  gute 
Erfolge  erzielt]  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

433.  Oongenital  malformations  of  hands 
and  feet;  by  J.  Duncan  Thomson,  Hankon 
(China).   (Brit  med.  Jonm.  June4.  1892.  p.ll88.) 

Es  handelt  sich  um  einen  19jähr.  Chinesen  mit 
symmetrischer  Missbildung  der  Hände  und  Füsse.  Die 
Hände  haben  das  Aussehen,  als  ob  eine  Amputation  an 
ihnen  gemacht  worden  wäre;  es  sind  vorhanden  der 
Carpus,  die  drei  inneren  Metacarpalknoohen  der  Ring- 
und  der  Kleinfinger.  Die  Finger  sind  in  den  Inter- 
phalangealgelenken  gebeugt  Die  Füsse  sind  in  zwei 
Theile  getheilt  Die  innere  Partie  besteht  ans  dergrosßea 
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Zehe  und  derea  Ifetatarsalknochen,  die  äussere  ans  den 
zwei  letzten  (4.  und  5.)  MetataiBus  und  einer  rudimen- 
tären  tleinen  (5.)  Zehe.  Der  2.  und  3.  Metatarsus,  ebenso 
die  2.,  3.  und  4.  Zehe  fehlen.  Der  linke  Fuss  ist  stärker, 
-als  der  rechte.  Bei  dem  Vater  des  Chinesen  besteht  auch 
eine  Missbildong  der  Hände,  femer  bei  mehreren  Mit- 
gliedern der  Familie.  £.  U 1 1  m  a  n  n  (Wien). 

434.  ObserrationB  on  fraoture  of  the  neok 
of  the  femar  in  ohlldhood;  by  Royal  Whit- 
m  an,  New  York.  (New  York  med.  Record  XLIII. 
8;  Febr.  25.  1893.) 

W.  beobachtete  mehrmals  bei  Kindern  Frak- 
turen des  Schenkelhalses  durch  Trauma,  welche 
eigentlich  einer  EpiphysenlSsung  gleichkommen. 
Der  Ausgang  ist  entweder  in  volle  Heilung  oder 
die  Epiphyae  bleibt  von  der  Diaphyse  getrennt  und 
es  entsteht  ein  Zustand,  welcher  der  congenitalen 
HÜftgelenkaluxation  sehr  ähnlich  ist,  wie  es  Hut- 
chinson beschrieben  hat  Endlich  ist  es  auch 
.möglich,  dass  die  Diaphyse  an  der  Epiphyse  hinauf- 
rutscht, wodurch  eine  Verkürzung  von  etwa  >/,  Zoll 
entsteht.  Vf.  theilt  5  entsprechende  Fälle  mit 
E.  Uli  mann  (Wien). 

435.  Beitrag  mr  operatiTen  Flattftisa- 
behandlnug ;  von  Dr.  A.  0 1  e  i  c  h  in  Wien.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLVL  2.  p.  358.  1893.) 

Von  den  bisher  ersonnenen  Methoden  zur  Hei- 
lung des  Plattfusses  sind  2  von  hervorragender 
Wichtigkeit:  die  Eeilresektion  Ogston's  aus 
der  Qegend  des  Talonaviculargelenkes  und  die 
eupramalleolftre  Osteotomie  Trendelenburg 's 
j(Hahn  's).  Der  letzteren  Operation  gebohrt  darin 
der  unbestrittene  Vorzug,  dass  sie  der  Elasticität 
des  FussgewOlbes  keinen  Eintrag  thut,  dass  nach 
ihr  eine  fast  vollkommene  Wiederherstellung  der 
anatomischen  Verhältnisse  geschaffen  werden  kann. 

Angeregt  durch  dieseTrendelenburg'sche 
Methode  suchte  Q.  nun  zu  ermitteln,  ob  nicht 
durch  eine  ähnliche  Operation  am  Fussskelette, 
ohne  Änkylosirung  der  bestehenden  Gelenke,  Hei- 
lung des  Plattfusses  erreichbar  sei.  Er  ging  vom 
traumatischen  Plattfusse  aus,  dessen  Ursache  zu- 
meist Bruch  des  Calcanens  ist,  und  fand  bei  weite- 
ren Untersuchungen,  dass  in  der  That  am  Calcanens 
eine  Reihe  von  Operationen  ausführbar  ist,  durch 
welche  normale  Verhältnisse  wiederiiergestellt  wer- 
den können. 

Bei  der  Plattfussbildnng  geht  der  Winkel,  wel- 
chen die  Adise  des  Calcanens  gegen  die  Boden- 
fläche bildet,  allmählich  verloren;  es  muss  also 
vor  Allem  dieser  Winkel  wieder  hergestellt  werden. 
Durchsägt  man  nach  vorausgeschickter  „Achillo- 
tenotomie"  von  einem  dem  Pirogof  f'schen  Schnitte 
ähnlichen  Bügelschnitte  aus  den  Calcaneus  in  schie- 
fer Richtung  von  der  Unterseite  her  und  verschiebt 
nun  den  hinteren,  die  Tuberositas  tragenden  Theil 
nach  vorne,  parallel  der  ursprünglichen  Stellung, 
nm  etwa  2  cm,  so  hebt  sich  dadurch  sowohl  der 
innere,  als  auch  der  äussere  Fussrand  um  etwa  die 
Bälfte  dieoes  Maasses;  die  AuftrittsQäche  bleibt 


dieselbe ,  der  Winkel  jedoch ,  den  die  Achse  da 
Calcaneus  mit  der  Bodenfläche  bildet,  wird  Te^ 
grössert 

Diese  Operation,  deren  weitere  Einzelheiten  ii 
der  mit  mehreren  Abbildungen  versehenen  Oiigisa]» 
arbeit  nachzulesen  sind,  ist  bisher  2mal  am  Leben- 
den mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

436.  Untersnohangen  über  die  Dednfak- 
tion  des  Bindehantaackes,  nebst  Bemerkungen 
sar  Bakteriologie  desselben;  von  Dr.  Frani^a 
in  Hamburg.  (Arch.  £,  OphthalmoL  XXXIX.  3. 
1893.) 

Fr.  stellte  130  Versuche  an,  von  denen  10  iiif 
einfache  Ausspülungen  mit  Sublimat  1:5000, 
50  auf  Austupfen,  bez.  Wischen  des  Bindehant- 
Sackes  mit  gleicher  Lösung  und  nachfolgender  Ans- 
Spülung,  50  auf  Ausspülungen  mit  Aqua  cfalori, 
10  auf  die  Methode  von  Ed.  Meyer,  10  auf  die 
von  Pflüger  mit  (JCI3)  JodtrichloridlOsung  ent- 
fallen. Aus  allen  diesen  Versuchen  ei^b  ädi, 
dass  auch  auf  ganz  normal  aussehender  Bindehant 
Mikroorganismen,  sogar  pathogener  Natur,  vorkom- 
men können,  dass  aber  durch  die  angewandten 
Mittel  eine  Keimfreiheit  des  Bindehautsackes  nicht 
erreicht  wird,  sondern  nur  in  24**/«  der  Fälle  eine 
Verringerung  des  Keimgehaltes.  Die  Anwendung 
von  Bor-  oder  Kochsalzlösung  während  einer  Ope- 
ration vernichtet  zum  Theil  den  Nutzen  der  vo^ 
hergegangenen  Sublimatauswaschung.  Eine  \«- 
schiedenheit  des  Bakteriengehaltes  der  Bindehaat 
Morgens,  während  des  Tages  oder  Abends  konnte 
Fr.  nicht  finden.  Auch  das  Tragen  eines  Verban- 
des hatte  keinen  grossen  Einfluss;  die  Abnahme 
der  Bakterien  war  nur  gering  oder  war  gar  nickt 
eingetreten.  Fr.  giebt  noch  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  von  ihm  gefundenen  Kokken  und  Bak- 
terien. Lamhofer  (Leipzig) 

437.  Prevention  of  blindness  from  oph- 
thalnüa  neonatorum  throngh  treatment  and 
legialation;  by  Dr.  Prince.  (New  York  mei 
Record  XLIV.  9 ;  Aug.  26.  1893.) 

P.  bespricht  in  seinem  Vortrage  den  Einflnss 
der  Blennorrhoea  neonatorum  auf  die  Zahl  der 
Blinden  des  Landes,  die  Verhütung  und  Behand- 
lung dieser  gefährlichen  Augenkrankheit  und  die 
gesetzUchen  Vorschriften  der  Anzeigepflicht 

Die  Verhältnisse  liegen  in  Amerika  betreffs 
der  Häufigkeit  der  Krankheit  und  der  durch  sie 
bewirkten  Erblindung  fast  genau  so,  wie  in  den 
übrigen  Ländern.  Im  Blinden-Institut  des  Staates 
niinois  betrug  der  Prooentaatz  »^  24,  also  wie 
z.B.  in  Europa,  für  das  Fuchs  bekanntlich  30000 
Bhnde  durch  Blennorrhoe  berechnet  hat  Dort, 
wo  das  C  re  d  6  'sehe  Verfahren  eingeführt,  wo  die 
Anzeigepflioht  der  Hebammen  und  Wirterinnen 
vorhanden  ist,  wo  eine  ordentliche  ärztliche  6e* 
handlung  stattfindet,  geht  auch  in  Amerika  vi« 
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bei   uns  kein  Auge  mehr  durch  diese  Krankheit 
verloren. 

P.  behandelt  die  Krankheit  mit  Ausapfilung 
durch  Alaun-  undArgentiunlfisung  und  Touohirung 
der  Bindehaut  Aber  er  giebt  selbst  zu,  dass  ge- 
rade die  1/) — IstQndliche  Reinigung  des  Auges  bei 
Tag  und  Nacht  das  Mittel  sei,  dem  die  Erhaltung 
der  Hornhaut  zu  verdanken  sei.  [Bef.  betont 
wiederholt,  dass  grOsste  Beinlichkeit ,  lauwarme 
Ausspfllung  mit  einem  schwachen  Adstringens, 
oder  nur  gekochtem  Wasser  Istflndlich  bei  Tag, 
28tündlich  bei  der  Nacht  ohne  alle  Argenlum-Be- 
hcmtUung  vollständig  genflgt  zur  glücklichen  Be- 
handlung der  Blennorrhoea  neonatorum.  Für  die 
Prophylaxis  bleibt  das  C  r  e  d  6  'sehe  Verfahren  das 
werthvollste.]  Lamhofer  (Leipzig). 

438.  UeberKeratitifl  parenohymatoBS ;  von 
Dr.  V.  Hippel  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Ophthal- 
mol.  XXXDL  3.  p.  204.  1893.) 

Die  parendiymatOse  Keratitis  beruht  nach  all- 
gemeiner Annahme  meist  auf  angeborener  oder 
auch  erworbener  Syphilis.  Ein  Er.  der  Heidel- 
berger Üniversitäte-Augenklinik,  der  an  parenchy- 
matfiser  Keratitis  und  Iritis  beider  Augen  litt, 
starb  an  Croup  und  v.  H.  konnte  so  eine  genaue 
histologische  Untersuchung  vornehmen.  Für  diesen 
Fall  nimmt  v.  H.  an,  dass  nicht  Lues,  sondern 
Tuberkulose  die  Krankheitsursache  war.  Die  ana- 
tomischen Yeränderungen  erstreckten  sich  über 
das  ganze  Auge.  Die  Trübung  der  Hornhaut  be- 
ruhte auf  zelliger  Infiltration  und  Vaskularisation, 
besonders  der  Handtheile.  Die  Dicke  der  linken 
Hornhaut,  die  sonst  nicht  so  stark  infiltrirt  war, 
wie  die  rechte,  war  auffallend  grösser,  als  die  der 
rechten.  Die  Sklera  war  um  die  vorderen  Ciliar- 
gefSsse  kleinzellig  infiltrirt;  ausserdem  waren  in 
ihr  knötchenartige,  aus  epitheloiden  und  vereinzel- 
ten Riesenzellen  bestehende  Einlagerungen.  Der 
Kammerwinkel  war  in  beiden  Äugen  nahezu  voll- 
ständig verwachsen.  Tuberkelbacillen  wurden 
ixicht  gefunden.  Ein  Bruder  des  Fat  litt  an  reci- 
divirender  EUenbogengelenk-Entzündung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

439.  Mittheflaiigen  ans  der  Unlvenlt&ts- 
Angenklinik  des  Prof.  Dr.  BoryaieklewlcB  in 
Oraa;  von  Dr.  Sachsalber.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  VI  36.  1893.) 

I.  Keratitis  neuroparalytica. 

Nach  Masern  oder  Scharlach  trat  bei  einem  lljähr. 
Mädchen  Entzündong  der  Angen  mit  starker  Eiterung 
auf;  zugleich  entdeckten  die  Eltern  des  Kindes  am  Kopfe 
zwei  symmetrisch  gelegene  haarlose  Stellen.  Nach  etwas 
über  3  Mon.  wurde  das  Kind  mit  folgenden  Veränderun- 
gen in  die  Klinik  gebracht.  Beide  Hornhäute  zeigten 
eitrige  Infiltrate  und  waren  wie  die  ganze  Bindehaut 
vollkommen  gefühllos,  bei  normalem  liaschlag  und  nor- 
maler ThrtUieDabsonderung.  In  dam  vom  1 .  Trigeminnsast 
versorgten  Gebiete  war  die  Empfindung  stark  herab- 
gesetzt; auch  das  Zahnfleisch  am  rechten  Oberkiefer  war 
empfindungslos ;  Kitzeln  der  Nasenschleimhaut  rief  kein 
X^iesen  hervor;  die  QeschmackseDipfindang  in  der  vor- 


deren rechten  ZmigenhSIfte  war  ganz  unsicher.  Es  be- 
stand Nasen-,  Bachen-,  Tubenkatarrh  und  Paukenhöhlen- 
katarrh. Somit  waren  3  Aeste  des  Quintus  betheili^. 
Die  haarlosen  Oebiete  an  beiden  Kopfseiten  waren  kreis- 
rund, bei  einemDordunesser  vonScm;  auch  diese  Stellen 
waren  wenig  empfindlioli. 

unter  Bildung  von  Oefässen  am  Limbns  heilten  die 
Homliaatgeechwüre ;  im  Uebrigen  war  der  Befund  bei 
der  Entlassung  der  Fat  der  Reiche.  In  den  Oeschwürea 
worden  zahlreiche  Fseudodiphtheriebacillen  gefunden. 
Ob  die  Ursache  der  Erkrankung  eine  centrale,  oder  ,eine 
peripherePolyneuritispostfebruen  Charakters'  war,  Ifisst 
S.  unentschieden. 

n.  Keratitis  punctata  profunda.  IH  Keratitis 
punctata  post  operationes. 

Bei  einem  Manne  mit  Hemeralopie  und  Retinitis  pig- 
mentosa bildeten  sich  nach  einer  katarrhalischen  Erkran- 
kung der  SohleimhSate  zahlreiche  oberflächliche  kleinste 
Trübungen  und  Substanz  Verluste  der  Hornhaut,  zugleich 
aber  auch  sehr  viele  rundliche  Trübungen  in  den  tieferen 
Schiebten.  Nach  Iridektomie  undStaaroperationen  traten 
bei  5  Fersonen  hauptsSchboh  an  der  Stelle  der  künst- 
lichen FupUle  oberflächliche  und  tiefe  ponkttörmige  Trü- 
bungen der  Hornhaut  auf,  die  mit  der  oft  beschriebenen 
^Sublimat-  oder  Cocain*  -  Trübung  nach  Operationen 
nichts  gemeinsam  hatten.  Lamhofer  (Leipzig). 

440.  FartieUes  Oberlldoolobom  bei  einem 
misflbildeten  FStns ;  von  Dr.  J.  Hoppe  in  09t- 
tingen.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  3.  p.  307. 
1893.) 

H.  beschreibt  ein  Lidcolobom,  das  er  nebst  einer 
Reibe  anderer  Missbildungen  bei  einem  6—7  Moo.  alten 
Fötus  fand  und  das  seiner  Ansicht  nach  durch  eine  An- 
pressung  des  Amnion  gegen  den  Bulbus  und  seine  Be- 
deckung in  Folge  von  Baumbeengong  entstanden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

441.  Des  tameiirs  melaoiqoes  primitives 
de  Focbite;  par  F.  Lagrange.  (Arch.  clin.  de 
Bord.  X.  9.  p.  43.  1893.) 

L.  giebt  die  Krankengeschichten  von  10  in  der 
Literatur  erwähnten  Fällen  melanotischer  Qe- 
sohwülste  in  der  Augenhöhle,  und  zwar  jener  sel- 
tenen Art,  wo  die  Geschwulst  nicht  von  der  Uvea 
des  Auges  ausgegangen  ist,  sondern,  wo  sie  sich 
unabhängig  vom  Augapfel  hinter  der  Tenon'schen 
Kapsel  in  der  Augenhöhle  entwickelte.  Ausser- 
dem giebt  er  die  Krankengeschichte  und  den  ge- 
nauen mikroskopischen  Befund  der  entfernten  Qe- 
schwulst  eines  von  ihm  selbst  behandelten  Kranken. 

Sin  OQjtthr.  Mann,  früher  luetisch  infioirt  bemerkte 
Abnahme  des  Sehvermögens  im  Jahre  1870.  Die  Seh- 
schwache nahm  zu;  bei  der  ersten  augenärztlichen  Unter- 
suchung 1885  lautete  die  Diagnose :  Choroiditis  posterior 
syphiUtischen  Ursprungs.  !uotz  der  anfilnetisohen  Be- 
handlung nahm  das  Sdivermögen  noch  mehr  ab.  1890 
fand  L  eine  Neuroretinitis.  1892  bestand  Exophthalmus, 
der  im  Laufe  desJadires  rasch  zunahm.  Man  konnte  nach 
unten  und  aussen  eine  gelappte  Geschwulst  fühlen.  1893- 
wurde  der  ganze  Inhalt  der  Augenhöhle  entfernt  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Eies,  war  mit 
einer  Bindegewebekapsel  umgeben  und  durch  sie  von 
dem  übrigen  Augenhöhleninhalt  streng  abgeschlossen. 
Dem  Bau  nach  war  die  Geschwulst  ein  kleinzelliges 
Sarkom  von  dunkler  Farbe.  Das  Figment  gab  die 
Per Is 'sehe  Reaktion. 

In  seinen  Sohlussfolgerungen  bemerkt  L.,  dass 
durchaus  kein  unterschied  im  Bau  und  Aussehen 
dieser  Geschwülste  von  denen  se^  dievonderüv^jk^ 
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auBgehen.  Das  einzige  Abweichende  sei  ihre  Out- 
artigkeit ;  auch  bei  dem  von  L.  Operirten  trat  kein 
Secidir  ein.  Nur  die  Geschwülste,  die  von  der 
Uvea  ausgehen,  besitzen  ein  Pigment  mit  bSsartigen 
Eigenschaften.  Lamhofer  (Leipzig). 

442.  Beitrag  xat  Eenntniss  des  Netahant- 
glioms;  von  Dr.  Alfred  Becker  in  Heidelberg. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XXXIX.  3.  p.  280.  1893.) 

Die  Arbeit  enthalt  eine  sehr  genaue  Beschrei- 
bung (mit  Abbildung)  des  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befundes  an  drei  gliomatCsen 
Augen.  Klinisch  wichtig  war,  dass  bei  einem  Kran- 
ken der  erste  Anfang  des  Glioms  durch  eine  Glas- 
kOrpertrQbung,  wohl  die  Folge  sekundärer  Irido- 
cyklitis,  verhüllt  wurde;  femer  dass  bei  einem 
anderen  Kranken  die  massenhafte  spontane  Blutung 
in  die  vordere  Augenkammer  eine  Zeit  lang  die 
richtige  Diagnose  erschwerte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

443.  Bin  Fall  von  Fbmenkrankheit  des 
xuenaohlioben  Augapfels;  von  Prof.  Hirscb- 
berg  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  22. 
1893.) 

H.  entfernte  durch  einen  Skleralschnitt  einen  circa 
10  mm  grossen  vollkommen  gewölbten  Cysticercus  ohne 
Olaskörperverlust  aas  dem  Ä.uge.  Das  Auge  heilte  sehr 
schnell.  Vor  der  Operation  konnten  die  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Halses  des  im  Glaskörper  befindlichen 
Wurmes  deutlich  unterschieden  werden,  ebenso  die  Saug- 
näpfe.  Nach  EintrSufelung  von  Ätropin  zog  sich  der 
Kopf  zurück  und  zeigte  keine  Bewegung  mehr.  Aetio- 
logisch  konnte  genau  festgestellt  werden,  dass  die  Fat, 
sowie  andere  Olieder  der  Familie  den  Bandwurm  2  Jahre 
vorher  durch  Oenoss  von  Fleisch  eines  im  Hanse  ge- 
schlachteten Schweines  bekommen  hatten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

444.  Foreign  bodies  ivlthin  the  eye-ball ; 

by  Dr.  J  a  c  k  8  0  n.  (ünivers.  med.  Mag.  YL 1 .  p.  28. 
Oct  1893.) 

J.  berichtet  über  2  FSlle  von  Verletzung  des  Auges 
durch  Stahlsplitter.  Im  1.  Falle  wurde  der  Fremdkörper 
mit  dem  Elektromagnet  zwar  entfernt,  aber  das  Auge 
mosste  doch  nacht^gUch  wegen  Gefahr  für  das  andere 
Auge  entfernt  werden.  J.  rfith,  auch  bei  glücklicher 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  die  Prognose  nicht  ab- 
solut günstig  zu  stellen. 

Im  2.Faile  war  derStahlsplittor  in  der  Linse  stecken 
geblieben.  J.  Uess  ihn  dort  ruhig,  bis  die  Linse  sich 
vollstSndig  getrübt  hatte,  und  verordnete  einstweUen 
nur  Atropin.  Nach  2  Mon.  war  die  linse  trübe,  wurde 
mit  dem  Fremdkörper  entfernt  und  der  Kranke  erhielt 
volles  Sehvermögen.  Lamhofer  (Leipzig). 

445.  Ein  Fall  von  FhthisisessentiaUsbalbi; 

von  Dr.  Gag ar in  in  Petersburg.  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXXL  Juli  1893.) 

Ein  ISjähr.,  aus  armer  Familie  stammendes  Mäd- 
chen suchte  in  der  Petersburger  Angenklinik  Rath,  weil 
ihr  linkes  Auge  vor  2  Tagen  plötzlich  roth  und  schmerz- 
haft geworden  sei.  Der  Augapfel  war  ganz  weich,  die 
Hornhaut  durch  ganz  oberflächUche  Falten  und  Infiltrate 
setrflbt,  die  Papille  enger;  ausserdem  bestanden  geringe 
Ptosis,  Röthung  der  Lider  nnd  der  linken  Gesichtshälfte, 
starker  Schmerz  im  Auge  und  in  den  Zfihnen.  Diese 
Krankheitserscheinungen  traten  in  2 — Stägigen  Pansen 


auf  nnd  gingen  dann  allmählich  wieder  zurück.  Niek' 
innerhchen  Gaben  von  Chinin  und  Eintrinfelong  tob 
Chinin  und  Morphium  in  das  Auge  schwanden  die  Er- 
scheinungen nach  etwa  1 — 2  Mon.  und  die  Pst  konnte 
mit  ganz  feiner  Hornhauttrübung  geheilt  entlassen  wenleD. 

Lamhofer  (Leipzig). 

446.  Ueber  die  Heransnahme  des  Angei 
bei  Fanophthalmitis ;  von  Dr.  Brandenburg 
in  Trier.  (Deutsdie  med.  Wchnschr.  JH.  13. 
1893.) 

B.  spricht  sich  auf  Grund  der  vonNoyes  n.i 
veröffentlichen  zahlreichen  Fälle  von  Panophtkl- 
mitis,  in  denen  die  Enucleation  des  Auges  im  ent- 
zündeten Zustande  nicht  die  gefürchtete  Meningitis 
hervorgerufen  hat,  dahin  aus,  dass  diese  Opeiatioi 
jedenfalls  nicht  gefährlicher  sei  als  dasabwartenda 
Verhalten,  dass  aber  durch  sie  dem  Kranka 
wochenlanger  Schmerz  erspart  werde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

447.  Bine  Methode  der  objektlTen  Fri- 
fnog  des  Farbenaiimes ;  von  Dr.  Horiz  Sachs 
in  Wien.  (Aich.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  3.  p.  10& 
1893.) 

S.  prüfte  die  Reaktion  ihr  Papillen  von  guz 
oder  theilweise  Farbenblinden  bei  Einfall  von  ver- 
schiedenen  Lichtarten  und  fand,  dass  das  Papillen- 
spiel  bei  FarbensinnstSrungen  ein  anderes  istih 
im  normalen  Auge,  und  dass  man  unter  geeigneten 
Bedingungen  aus  dem  Verhalten  der  Pupille  lof 
die  Art  des  Farbenempfindens  schliessen  könne. 
So  blieb  die  Pupille  eines  Bothgrünblinden  z.  B. 
vollstjlndig  ruhig,  wenn  Licht  durch  dunkles  Oelb- 
grün  und  helles  Gelbroth  einfiel,  verengerte  sidi 
aber  bei  Gelb  und  Blau.       Lamhofer  (Leipzig). 

448.  Ueber  Orientlnuigsstömiigen;  vonlk. 
Stoewer  in  Greifswald.  (Deutsche  nied.  Vo- 
ohenschr.  XIX.  13.  1893.) 

OrientimngsstSrung  tritt,  wenn  wir  den£i^ 
Hubs  der  halbzirkelfSrmigen  Kanftle  nnd  des  so- 
genannten Gemeingefflhles  ausser  Acht  lassen,  fv 
AUem  dann  auf,  wenn  eine  Veränderung  im  Oriot- 
tirungsvorgange  der  Augen  plStzlich  entsteht,  sei 
es  bezüglich  der  relativen  Lage  der  Netzbsiit- 
bildchen,  sei  es  bezüglich  des  constantan  Veriitlt- 
nisses  in  der  Wirkung  der  Augenmuskeln.  Du 
gilt  für  die  äusseren  und  inneren  AugeamuBkeli 
Unsicherheit,  Schwindel  sind  stets  die  nothven- 
dige  Folge ,  wenn  ein  altgewohnter  Eünflass  des 
Innervationsreizes  auf  diese  Muskeln  ein  noKr 
ungewohnter  wird,  oder  wenn  eine  verstirb 
Innervation  nOthig  wird ,  um  eine  früher  lockt 
erreichbare  Wirkung  hervorzubringen. 

St  erläutert  die  Erscheinungen  bei  MuB^el- 
IShmung,  Schieloperation  beim  Gebrauch  von  Augen- 
gläsern, dann  bei  der  Eiaoibatm-  ond  bei  der  Se» 
fahrt,  beim  Abwärtssehen  aus  betrichtlidier  BSf 
und  beim  Nystagmus,  üeberall  tritt  hier  die  un- 
gewohnte Aenderung  des  Mechanismus  der  Äuget- 
bewegungen  in  Geltung.  ,  L  a  m  h  o  f e  r  (I^p<*^ 
Digitized  by  VjOOQIC 
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449.  Beitrag  zor  Hyopiefrage;  voa  Dr. 
Boleslaw  Jankowski.  (Mittheilangen  aus 
Kliniken  u.  medidn.  Instituten  der  Schweiz  L  2. 
1893.) 

üeber  die  Entstehung  derEurzsiohtigkeit  herr- 
schen noch  die  verschiedensten  Ansichten.  Liegt 
hier  eine  bestimmte  Ursache  vor  oder  mehrere  und 
veldie  ist  dann  die  maassgebendste?  Erblichkeit, 
nahe  Arbeit,  Ueberanstrengung  der  Convergenz 
oder  der  Accommodation,  verminderte  Resistenz- 
fihigkeit  der  Membranen  in  Folge  angeborener 
mangelhafter  Entwickelung  oder  krankhafter  Vor- 
gSnge,  ungenflgende  Länge  des  Sehnerven,  Druck 
der  Süsseren  Augenmuskel,  —  alles  das  wurde  als 
Grund  angegeben.  Jede  dieser  Ursachen  passt 
fQr  einzelne  F&lle,  fOr  andere  wieder  gar  nicht 
ErbUohkeit  und  Nahe-Arbeit  dürften  wohl  die 
widitigstffli  Ursachen  sein. 

Stilling  hat  nun  die  Druck-  und  Zugwir- 
kung des  M.  obliqu.  super,  und  auch  des  M.  rect 
infer.  als  Hauptursache  hingestellt  Der  Verlauf 
der  Obliquus-Sehne  ist  aber  wiederum  von  der 
H6he  des  AugenhShleneingangs  abhängig.  Er 
anterscheitet  hypsikonche  Orbitae  mit  Index  ^  85 

(Index  «=   — =; — -. I,   chamäkonche  mit  Index 

^  Breite    / 

^  80  und  mesokonche,  deren  Index  zwischen  80 

und  85  schwankt,  und  fand  nun,  dass  die  Ghamft- 

konchie  die  Bedingung  der  Myopie,  die  Hypsi- 

konchie  die  der  Hypermetropie,  bez.  Emmetropie 

ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  „myopische 

Orbita"    niedrig  und  breit,    die  emmetropische 

schmal  und  hoch  ist 

J.  hat  die  von  Dr.  Eissen  begonnenen  müh- 
samen Untersuchungen  und  Messungen  (genau 
nach  Stilling)  an  der  Berner  Uni versitAts-EIinik 
vollendet  Die  Gesammtzahl  der  Untersuchten 
betrug  549.  Davon  waren  182  Erwachsene,  dem 
gelehrten  Stande  Angehörige,  die  übrigen  Gymna- 
siasten, SchuUehrer- Seminaristen  und  Schülerinnen. 

Bei  den  Erwachsenen  fanden  sich  bei  Myopie 
niedrige  Indices  ^80—56  in  33.3o/o;  bei  Emme- 
tropie und  Hypermetropie  niemals. 

Bei  den  Schülern  trat  das  VerhSltniss  nicht 


so  auffällig  hervor,  aber  es  gilt  doch  für  alle  Unter- 
suchten, dass  die  Orbitaweite  grösser,  die  Orbitar 
höhe  kleiner  war  bei  den  Myopen.  Ja  in  gewissem 
Grade  stand  die  Kurzsichtigkeit  in  ganz  richtigem 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Orbita.  Freilich  Alles 
liess  sich  auch  durch  die  Stilling 'sehe  Theorie 
nicht  erklären.  Dr.  E  i  s  s  e  n  hatte  eine  sehr  ge- 
naue Tafel  für  jeden  Patienten  ausgefüllt,  worauf 
besonders  die  Erblichkeit  berücksichtigt  wurde. 
Wurden  nun  die  Patienten  in  2,  bez.  4  Gruppen 
geschieden,  je  nachdem  die  Orbita-Indices  Ober 
oder  unter  85  lagen,  und  für  beide  das  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  erblicher  Anlage  in  Bech- 
nung  gebracht,  so  zeigte  sich,  dass  bei  einem 
Orbita-Index  von  über  85  die  Eurzsiohtigkeit  eine 
Ausnahme  war,  auch  wenn  erbliche  Anlage  vor- 
handen war,  dagegen  bei  einem  Orbita-Index  unter 
85  geradezu  die  Hegel  war.  Und  hier  ist  wieder 
die  höhere  Myopie  bei  niederer  Orbita  und  erb- 
licher Anlage. 

J.  fasst  seine  Befunde  folgendermaassen  zu- 
sammen: 

„1)  Die  Myopie  kommt  nicht  ausnahmlos,  wohl 
aber  vorzugsweise,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  niedrigen  Orbitae  vor. 

2)  Die  hereditäre  Disposition  macht  ihren  Ein- 
fluss  geltend  auch  innerhalb  der  Gruppen  mit  den- 
selben Orbita-Indices. 

Der  Bau  des  Gesiohtsschädels  und  also  der 
Orbita  wird  wohl  als  der  mächtigste  Faktor  der 
hereditären  Belastung  anzusehen  sein. 

In  dem  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  also  die 
Heredität  das  uiiehtigste  xur  Mtfopie  diqionirmde 
Element,  das  aber  die  Zulassung  einer  ganzen 
Reihe  anderer,  nur  zum  Theil  bekannter,  zum 
Theil  noch  unaufgeklärter,  mit  der  Heredität  mit- 
wirkender oder  ohne  dieselbe  selbständig  arbei- 
tender Momente  nicht  ausschliesst 

In  diesem  beschränkten  Sinne  ist  die  Myopie- 
Frage  wirklich  eine  Rassen-Frage  und  mass  der 
neuen  und  geistreichen  Theorie  von  Stilling 
Achtung  gezollt  werden." 

Zahlreiche,  sdu-  übersichtlidie  Tafeln  erläutern 
den  Text  Lamhofer  (Leipzig). 
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450.  Die  Steilsohrifb-Frage ;  von  Dr.  Ritz- 
mann. (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XKIII.  19. 
1893.) 

Von  einer  Commission  von  Aerzten  und  Leh- 
Tem  wurden  in  Zürich  über  600  Schüler  und 
Schülerinnen  verschiedener  Classen  untersucht, 
deren  einer  Theil  nur  schräg,  der  andere  nur  steil 
schrieb.  Die  Resultate  sind  etwas  abweichend 
von  den  bisher  bekannten,  indem  besonders  die 
Schrägschrift  bei  schräger  Mittellage  des  Heftes 
mehr  verurtheilt  wird,  als  die  von  den  meisten 
verpOnte  Rechtslage  des  Heftes.  Im  Uebrigen 
geben  die  Untersucher  der  Steilschrift  in  augen- 

Jled.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft  3. 


ärztlicher  und  orthopädischer  Hinsicht  den  Vorzug 
vor  allen  Schreibarten.  Davon,  dass  die  Arm- 
bewegung oder  die  Erlernung  eine  schwierigere 
wäre,  dass  man  nicht  so  schnell  schreiben  könnte, 
wie  Einige  immer  wiederum  behaupten,  konnten 
die  Untersucher  nichts  bemerken.  Nur  wünscht 
die  Ck)mmission,  die  weitere  Versuche  mit  Steil- 
schrift empfiehlt,  dass  dabei  der  Abstand  der 
Tischplatte  von  der  Bank  in  vertikaler  Richtung 
vergrössert  werde.  Dass  die  Steilschrift  leser- 
licher ausfiel,  als  die  Schrägschrift,  zeigte  sich 
auch  bei  diesen  Untersuchungen.  [Erwähnt,  aber 
zu  wenig  betont  ist,  dass  bei  Steilschrift  die  Hef^ 
3^ 
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läge  eine  ganz  bestimmte  in  der  Mitte  ist,  dass 
dadurch  der  Schreiber  vielmehr  zum  Geradesitzen 
gezwungen  ist  auch  ohne  Aufsicht  und  Ermahnung 
von  Lehrern  und  Eltern.  Bei  der  Schrägschrift  giebt 
es  keine  bestimmte  Lage,  sondern  kommen  alle  mög- 
lichen Winkelgrade  vor.  Ref.]  Lamhof  er  (Leipzig). 

451.  üeber  den  Werih  und  die  Beorthei- 
long  einer  rationellen  Bekleidimg;  von  Prof. 
Max  Eubner  in  Berlin.  (Vjhrschr.  f.  OffentL 
Geshpfl.  XXV.  3.  p.  471.  1893.) 

In  einer  historischen  Einleitung  weist  R  darauf 
hin,  wie  bei  den  vielfachen  Wandlungen  der  Klei- 
dung im  Laufe  der  Jahrhunderte  ein  dauernder 
Zug  nach  dem  Praktischen  und  Zweckmässigen 
sich  verfolgen  lasse.  Er  betont  die  Bedeutung 
einer  rationellen  Bekleidung,  insbesondere  für  den 
nervSsen  Qrossstädter,  und  bespricht  hierauf  die 
tlurch  Kleidung  beim  Menschen,  durch  Pelz  und 
Haare  bei  den  Thieren  bewirkte  chemische  und 
physikalische  Wärmeregulirung.  Da  diese  ausser- 
dem durch  die  Nahrungsaufnahme  beeinßnsst  wird, 
80  ist  die  Kleidung  ein  Mittel,  durch  das  sich  der 
Mensch  auf  das  kleinste,  dem  Körper  genfigende 
Kostmaass  einstellen  kann.  Weiter  wird  auf  die 
Bedeutung  der  Schweissabsonderung  und  die  Be- 
einflussung der  Wärmeproduktion  durch  Bewegung, 
Fettpolster  u.  dergl.  hingewiesen.  Es  folgt  eine 
Besprechung  des  Wärmehaltungs-  imd  Wärme- 
leitungs-,  sowie  des  Ausstrahlungs-VermögenB  der 
wichtigsten  EieiderstofTe  (glatte  Baumwolle,  Trioot- 
«toff,  FlanellstofF,  Wolle).  Dabei  wird  die  Zweck- 
mässigkeit von  leichtem  lockerem  Wollengewebe 
betont  Als  Maass  zur  Beurtheilung  der  Zweck- 
mässigkeit einer  Kleidung  werden  Messungen  der 
Oberflächentemperatur  auf  der  Kleidung  (während 
des  Tragens)  und  der  Vergleich  des  Strahlungs- 
vermOgens  bezeichnet.  Weiter  muss  die  Kleidung 
für  Gase  und  Dämpfe  durchgängig  sein.  Dies 
lässt  sich  feststellen  durch  Bestimmung  der  vom 
KOrper  ausgeschiedenen  COg-Mengen  in  den  ge- 
tragenen Kleidern.  Je  mehr  Poren  frei  sind,  desto 
leichter  kann  der  Sohweiss  verdampfen,  desto 
weniger  haben  wir  unangenehme  Treibhausluft 
unter  der  Kleidung.  Hierbei  kommt  aber  weiter 
das  verschiedene  Verhalten  der  Kleidungstoffe  bei 
Aufsaugung  des  Schweisses  in  Betracht ;  auch  wird 
darauf  hingewiesen,  wie  die  Zerlegung  der  in  Klei- 
dungstoffen  abgelagerten  Schweissbestandtheile  in 
übelriechende  KOrper  in  porOsen  Stoffen  weniger 
stattfindet. 

Schliesslich  bezeichnet  R.  locker  gewebte  Woll- 
stoffe, die  aber  fflr  die  Sommerkleidung  immer  noch 
2U  dick  hergestellt  wflrden,  als  die  gegenwärtig 
der  Hygieine  am  meisten  entsprechenden  Kleider- 
stoffe. Doch  glaubt  er,  dass  auch  BaiamooUe  und 
Leinen  geeignet  werden  kOnnen,  sobald  es  der 
Technik  gelingt,  die  noch  vorhandenen  Schwierig- 
keiten fOr  eine  Lockerung  des  Gewebes  zu  über- 
'Winden,  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


452.  Abhängigkeit  des  WSrmedorohgaogi 
durch  trockene  KleidoQgBBtoffe  von  derDide 
der  Sohioht;  von  Prof.  M.  Bubner.  (AicL  t 
Hyg.  XVI.  4.  P..353.  1893.) 

Mit  zunehmender  Dicke  der  Bekleidung  nimmt 
die  Behinderung  des  Wärmeverlustes  zu ;  R.  snchte 
nun  zu  ermitteln,  in  welchem  Verhältnis  die 
Wärmedurchgängigkeit  zur  Dicke  steht  Dazu 
diente  ihm  ein  JjesUe'aoker  Wflrfel,  der  dauernd 
auf  100*  G.  bei  1&>  Aussentemperatur  gehaltm 
und  nacheinander  mit  je  drei  verschieden  dicken 
Lagen  von  Wollflandl,  Wolltricot,  Baumwolltiicot 
und  Seidentribot  bedeckt  wurde.  35  cm  von  den 
Würfel  entfernt  befanden  sich  eine  Thermosiiile 
und  ein  Galvanometer,  dessen  Nadel- AnsscUlge 
zeigten,  wie  mit  zun^mender  Dicke  der  Schidt 
die  Aussentemperatur  und  auch  die  Wärmeabgabe 
abnimmt.  Direkte  Messungen,  wobei  ein  Lesä^- 
scher  Wfirfel  langsam  abgektthlt  und  die  Tempe- 
ratnränderung  der  WasserfQlIung  abgelesen  vorde, 
dienten  zur  Controle.  Aus  den  Tabellen  ergiebt 
sich,  dass  nicht  ein  gleichmässiger  Abfall  der 
Wärmeabgabe  von  Stoffen  mit  zunehmender  Dicke 
besteht,  sondern  die  Aenderung  ^olgt  in  illei 
Fällen  anfänglich  rascher,  später  langsamer,  d.  h. 
die  ersten  deckenden  Schichten  wirken  weit  ener- 
gischer wärmesparend,  als  die  späteren. 

Der  Abfall  war  femer  bei  appretirter  Banm- 
wolle  genau  derselbe,  wie  bä  Wollflanell.  Die 
Art  des  Abfalls  hängt  demnach  nicht  von  den  ^9- 
schiedenheiten  des  LeitungsvermOgens  der  Stoffe 
und  der  Dichtigkeit  ab,  wenigstens  nicht  für  die 
bei  der  menschlichen  Bekleidung  in  Frage  kom- 
menden Stoffe. 

Eine  andere  Tabelle  lehrt,  wie  die  Rückwirkong  , 
von  Stoffen  durch  den  Wechsel  der  Wärmedorch- 
lässigkeit  mit  wechselnder  Dicke  bereits  bei  Haassen 
von  11 — 15  mm  Stoffdicke  so  gering  wird,  dm 
wir  in  der  Verwendung  dicker  Stoffe  zur  Kleidung 
nicht  nur  den  Wärmeverlust  möglichst  beheben, 
sondern  zugleich  auch  die  weitestgehende  Qleich- 
mässigkeit  der  Wärmeökonomie  erzielen,  daher 
wird  die  menschliche  Kleidung  erst  bei  einem  ge- 
wissen Grad  der  Dicke  behaglich. 

Nowack  (Dresden). 

453.  Experimentelle  Stadien  über  den  Sn- 
fluBS  teohniaoh  und  hygieniaoh'viohtigerGue 
and  Dämpfe  auf  den  Organiamns.  Theii  VI: 
Schweflige  Sättre;  von  Prof.  K.  B.  Lehmann. 
(Arch.  f.  Hyg.  XVHI.  2.  p.  180.  1893.) 

Ogata  hatte  1883  festgesteUt,  dass  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mäuse  48  Stunden 
lang  ohne  bleibende  Störung  eine  Luft  mit  0.4*/it 
SOj  vertragen  kOnnen ,  L.  prüfte  vor  Allem  die 
Einwirkung  schwacher  Concentrationen  auf  den 
Menschen.  Die  Gelegenheit  dazu  bot  sich  in  einer 
Sulfltcellulose-Fabrik,  wo  in  drei  flbereinand»' 
liegenden  Räumen  des  Kocherhauses  bei  wechseln- 
dem Gehalt  der  Luft  anSOj  und  stark  schwanken- 
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der  Temperatur  eine  Anzahl  Arbeiter  besoMftigt 
war.  Es  ergab  sich,  dass  ein  Gehalt  von  0.02*>/(k, 
SO]  selbst  für  den  Ungewohnten  noch  leidlich  er- 
träglich ist,  Mengen  von  0.03— 0.04»/oo  sind  da- 
gegen schon  unangenehm,  wenn  auch  Reizsym- 
ptome der  Schleimhäute  (wie  bei  Chlor,  Brom, 
Ammoniak  u.  s.  w.)  noch  ausbleiben,  um  noch 
hShere  Conoentrationen  ohne  Folgen  zu  ertragen, 
war  eine  längere  Oewöhnung  nOthig;  bei  den 
Arbeitern  war  sie  überall  vorhanden,  der  Qe- 
Bundheitzustand  war  sehr  gut 

Nowaok  (Dresden). 

454.  Hygienische  Untersuöhangen  über 
Bleiobromat;  von  Prof.  KB.  Lehmann.  Aus 
d.  hyg.  Inst  zu  Würzburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XVI.  4. 
p.  315.  1893.) 

Unter  den  Mineralfarben,  die  die  Conourrenz 
der  organischen  Farbstoffe  bisher  noch  nicht  zu 
verdrftngen  vermochte,  spielt  das  Bleichromat 
(Chromgelb,  Citronengelb,  Eaisergelb,  KOlnergelb, 
Parisergelb  u.  s.  w.)  eine  wichtige  Rolle.  In  der 
Casuistik  fand  L.  3  Autoren,  die  fOr  eine,  unter 
Umständen  sogar  sehr  starke  Oiftigkeit  des  Chrom- 
bleies eintraten.  Dem  gegenflber  h&lt  er  es  fSr 
erwiesen,  dass  0.1  g  Bleichromat  beim  Erwachse- 
nen ganz  wirkungslos  bleibt,  nach  den  Ergebnissen 
der  Thierversuche  wfirde  sogar  das  einmalige  Ein- 
nehmen von  lg  ohne  Folgen  verlaufen.  Wohl 
aber  verursacht  Bleichromat  wie  alle  anderen 
schwer  iSslichen  Bleiprftparate  in  Menschen  und 
empiSngliohen  Thieren  (leicht  in  Hunden  und 
Katzen,  schwer  oder  gar  nicht  in  Ziegen  und 
Kaninchen)  eine  dironiaehe  Bleivergiftung.  Ein 
Einfluss  der  ChromsAure  ist  nicht  zu  erkennen, 
höchstens  kCnnte  man  das  häufig  verzeichnete  Er- 
brechen darauf  beziehen. 

Im  Interesse  der  Arbeiter  ist  daher  die  Yer- 
-wendung  des  Bleichromates  in  der  Industrie  ebenso 
zu  beschränken,  wie  das  zur  Herstellung  verwen- 
dete Ealiumbichromat  und  Bleiweiss.  Dennoch 
Bchliesst  das  deutsche  Reichsgesetz  vom  5.  Juli 
1887  wohl  das  Fftrben  von  Spielwaaren  mit  Blei- 
chromat aus,  nicht  aber  das  von  Tapeten,  Möbel- 
stoffen, Vorhängen,  Kleidern,  Garnen  und  Lunten. 
Hauptsächlich  deshalb,  weil  es  nach  Schul  er  in 
der  Textilindustrie  nicht  leicht  ersetzbar  ist  Auf- 
gabe der  Theerfarbenindustrie  wird  es  deshalb 
sein,  fOr  dieses  grellgelbe  Färbemittel  einen  voll- 
kommenen Ersatz  zu  finden. 

Nowaok  (Dresden). 

455.  La  ftiohsine  an  point  de  vne  de  Is 
toxicologie  et  de  l'hygiene;  par  Paul  Caze- 
neuve.     (Lyon  m6d.  XXIV.  25.  1892.) 

Zu  der  schon  oft  erhobenen  Frage  nach  der 
Schädlichkeit  des  Fuchsins  giebt  C.  einen  schlagen- 
den Beweis  fflr  die  Ungefährlichkeit  dieser  Sub- 
Btanz,  sobald  sie  nur  rein,  d.  h.  frei  von  Arsen- 
beimengungen ist 


Ein  ArbeitoT  war  nämlich  seit  29  Jahren  stets  mit 
dem  Sieben  undSortiren  der  Fnchsinkrystalle  besobäftigt, 
ohne  je  das  geringste  Unbehagen  zu  empfinden;  die  ds 
Staub  täglich  eingeathmete  Menge  beträgt  1 — 2  dg.  Das 
Einzige,  was  an  ihm  wie  bei  allen  Arbeitern,  die  in  Staub 
arbeiten,  bemerkt  wird,  ist  starker  Durst.  Der  Harn  ent- 
hält weder  Zucker  noch  Eiweiss,  wird  aber  mit  Salpeter- 
oder Chromsäure  versetzt  madeiraroth,  ein  Zeichen,  dass 
die  Farbbase  in  reducirtem  (ungefärbtem)  Zustand  als 
„Leukobase"  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Da  1  mg  Fuchsin  hinreicht  um  1  kg  Zucker 
rosa  zu  färben,  ist  dessen  Verwendung  zum  Färben 
von  Confiserien  hygieinisch  nicht  im  Geringsten  zu 
beanstanden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

466.  Untenaohungen  über  das  Verhalten 
des  Strychnlns  im  Organismus;  von  Carl 
Ipsen.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  IV.  1.  p.  15. 
1892.) 

Im  Ansohlusa  an  eine  von  Prof.  Xratter  aus- 
gefahrte  chemische  Untersuchung  bespricht  J.  die 
Vertheilung  des  Strychnlns  in  den  verschiedenen 
KOrperorganen  bei  einer  damit  vergifteten  Person 
wie  bei  2  vergifteten  Kaninchen.  Hierauf  erOrtert 
er  unter  Anführung  der  Ansichten  der  Autoren  und 
Schilderung  der  üblichen  Untersucbungsmethoden, 
sowie  einer  neuen  von  Kratter  angegebenen,  die 
Ausscheidung  des  Strychnlns  durch  den  Harn  und 
sein  Verhalten  gegen  die  Fäulniss. 

Seine  Untersuchungsergebnisse  fasst  er  in  fol- 
gende Schlusssätze  zusammen :  1)  Das  Strychnin 
wird  von  jeder  Applikationstelle  aus  sehr  rasch 
resorbirt  und  durch  den  Blutstrom  in  allen  KOrper- 
bezirken  gleichmässig  vertheilt  2)  Der  Strychnin- 
gehalt  der  einzelnen  Organe  ist  dem  jeweiligen 
Blutgehalt  derselben  proportional.  3)  Weder  die 
Resultate  der  Thierversuche,  noch  das  Verhalten 
im  menschlichen  Organismus  rechtfertigen  die  An- 
nahme einer  Bindung  und  Aufspeicherung  des 
Strychnlns  in  den  KOrperorganen.  4)  Das  Strych- 
nin wird  nnzersetzt  mit  dem  Harn  ausgeschieden ; 
die  Ausscheidung  beginnt  s^  rasch  nach  der  Auf- 
nahme, so  dass  es  schon  in  kürzeste  Zeit  (3  bis 
5  Min.)  nach  der  Einführung  im  Harn  erscheint. 
5)  Bei  toxischen  Gaben  scheint  ein  Parallelismus 
zu  bestehen  zwischen  der  Dauer  der  Ausscheidung 
und  der  Intensität  der  Wirkung  des  Stryohnins 
auf  die  Nierenarterien.     R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

457.  Vermuthete  Vergiftung  eines  Kindes 
mit chlorsaurem Kall ;  von  Prof.  Kv.  Masohka. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XVIII.  19.  p.  223.  1893.) 

Bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde,  das  an  Darm- 
katarrh geUtten  hatte,  ergab  sich  bei  Aqt  Sektion  isrNex- 
dacht  auf  Vergiftung  mit  Kali  chloricnm,  begründet  durch 
graue  Farbe  der  Haut,  in's  Graue  spielende  VerfBrbuug 
vieler  Organe,  kaffeesatzähnliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  Vorhandensein  von  Methämoglobin  in  dem- 
selben, das  sich  auch  bei  einer  neuen  Untersuchung 
4  l^ge  nach  dem  Tode  noch  spektroskopisch  nachweisen 
hess.  Bei  der  darauf  vorgenommenen  chemischen  Unter- 
suchung fand  man  kein  Methämoglobiu  mehr,  nirgends 
Spuren  von  chlorsaurem  Kali,  dagegen  im  Magen  und 
Darm  schwarze  Bleipartikelchen,  in  Lober,  Milz,  Nieren 
und  Blut  Bleioxyd,  Kupferoxyd  uad  Zinkoxyd,  imOanzeitC 
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2cg.  Das  Kind  hatte  keine  metallhaltigen  Medikamente 
bekommen,  dagegen  hatten  die  Organe  vor  der  chemischen 
Untersuchung  3  Tage  lang  auf  metallenen  Tassen  gelegen, 
und  hatten  aus  ihnen  Tfaeile  Ton  Blei,  Kupfer  und  Zink 
aufgenommen.  Auch  Kali  chlorioum  hatte  es  nachweis- 
lich nicht  bekommen,  und  der  Verdacht  einer  Vergiftung 
erwies  sich  daher  als  unbegrflndei  Da  auch  keins  der 
andern  methümoglobinbildenden  Mittel  eingewirkt  hatte, 
drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  ohne  solche,  ans 
bisher  unbekannter  Ursache  Methämoglobin  im  Blute  eot- 
stehen  kann.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Gelnhausen). 

458.  Ueber  den  Einflasa  des  Weines  sof 
die  Entwickelnng  der  Typhus-  nnd  Cholera- 
Baoillen.  Yorlfluflge  Mittheilung;  von  A.  Pick. 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  XII.  9. 
p.  293.  1892.) 

P.  versetzte  verschiedene  Weinproben  zurHftlfte 
mit  Wasser  und  brachte  in  je  20  g  locm  einer 
Typhus-  oder  Cholerabacillen  -  Aufschwemmung. 
Bereits  nach  kurzer  Zeit  liess  sich  eine  auffallende 
Verminderung  der  Keime  nachweisen,  dieCholera- 
bacillen  starben  sogar  binnen  10 — 16  Min.  ab, 
TyphusbaoUlen  hielten  eich  nie  länger  als  24  Std. 
lebensfähig.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

459.  Ueber  das  Vorkommen  virulenter 
Streptokokken  (Streptooocous  longus)  im 
Trinkwasser;  von  Dr.  Land  mann.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XIX.  29.  1893.) 

In  dem  Wasser  eines  Bronnens,  der  wegen  ge- 
häufter Diphtherieerkrankungen  in  dem  damit  ver- 
sorgten Hause  untersucht  wurde,  konnte  L.  zwar 
keine  Diphtheriebacillen,  aber  eine  Streptokokkenart 
nachweisen.  Diese  bildete  auf  Agarplatten  kurze 
Ketten  oder  unregelmässige  Haufen.  In  alkalischer 
Zuckerbooillon  wuchsen  die  Kokken  zu  sehr  langen 
Ketten  ans.  0.3  com  einer  24  Std.  alten  Bouillon- 
cultur  tOdteten  weisse  Mäuse  in  der  Begel  nach 
5—8  Tagen. 

Bezflglich  der  Entnahme  von  Wasserproben  ans 
Brunnen  empfiehlt  L.,  nicht  vor  der  Entnahme,  wie 
üblich,  eine  gewisse  Quantität  Wasser  abzupumpen. 
Brückner  (Dresden). 

460.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  von 
Brunnenwasser  ausgehenden  Hühneroholerap 
Epizootie;  von  Dr.  Arnulf  SchOnwerth. 
(Arch.  f.  Hyg.  XV.  1.  p.  61.  1892.) 

Seh. 's  Versuche  bilden  eine  dankenswerthe 
Bereicherung  unserer  Kenntnisse  in  der  Trink- 
wassertheorie.  Seine  Schlussfolgerungen  lauten: 
„1)  Es  ist  unbedingt  mSglich,  einen  Brunnen  durch 
Eingiessen  von  Bouillonculturen  mitHühnercholera 
zu  inflciren.  2)  Die  Infektiosität  des  Wassers  in 
diesem  Falle  ist  durch  Injektion  selbst  geringer 
Mengen  des  Wassers  leicht  und  sicher  nachzu- 
weisen ;  diesen  ITachweis  durch  Verfütterung  des 
Wassers  anThiere  zu  liefern,  ist  äusserst  schwierig 
und  gelingt  nur  dann,  wenn  das  Wasser  durch 
künstliche  Alkalisirung  den  sauren  Magensaft  neu- 
ttalisirt     3)  Die  Möglichkeit,  mittels  uatOrlichen, 


mit  Hühnercholera  inficirten  Wassers  durch  Y» 
fatterung  bei  Hühnern  und  Tauben  Hühnercholen 
hervorzurufen,  ist  eine  problematische  und  kSnnte 
nur  dann  gegeben  sein,  wenn  Bacilleimiasseii  in 
Anwendung  kommen,  die  weitaus  g^rOsser  sind,  ali 
dass  sie  in  der  Natur  eireiGht  werden  kOnntei. 
4)  Je  hoher  die  Temperatur  und  je  bedeutender  der 
Gehalt  an  organischer  Substanz  eines  Bmimai- 
Wassers  ist,  um  so  längwvermfigenpathogene  Bak- 
terien, die  in  Massen  in  den  Brunnen  eingesetit 
sind,  ihre  Virulenz  zu  bewahren.  5)  Bei  derkfinst- 
liehen  Intdction  von  Brunnenwasser  mit  Hühner- 
cholera treten  die  autochthonen  Wasserbakteciea 
als  Feinde  der  pathogenen  Bakterien  auf,  wdl  m 
in  ihrem  urdgenen  Element  im  Kampfe  un's 
Dasein  als  die  stärkeren  obsiegen  müssen.  6)  Sind 
in  einen  Brunnen  starke  Bacillenmassen  gelangt, 
80  können  dieselben  durch  Wasserinsekten  (Cykk- 
piden  und  Wasserfiöhe),  femer  durch  Parametiai 
in  überraschend  kurzer  Zeit  vernichtet  werdo. 
7)  Lebende  Pflanzentheile  innerhalb  des  Wassen, 
haben  das  Bestreben,  das  Wasser  von  Bsktenen 
lein  zu  erhalten.  8)  Die  direkt  aus  dem  Blute  ent- 
nommenen Bakterien  sind  virulenter ,  als  die  ii 
Bouillon  oder  Qelatine  gezüchteten.  9)  Eine  deut- 
liche Vermehrung  von  pathogenen  Bakterien  im 
Brunnenwasser  kann  aus  den  6  Versudien  nicbt 
nachgewiesen  werden,  wohl  aber  ein  vollständigei 
Verschwinden  derselben  in  höchstens  3  Woctn. 
10)  Virulenter  Koth  scheint  bezflglich  derHühner- 
cholera  das  wenigst  günstige  Infektionsmateiial  n 
sein,  sowohl  inficirter  Bouillon  wie  insbesonden 
dem  inficirten  Organ-  und  Blutsaft  gegenüber." 

Nowaok  (Dresden). 

461.  Ueber  die  Entnahme  von  WaB8e^ 
proben  behufs  bakteriologischer  Untersnchnsj 
bei  den  Ssndflltem  älterer  Oonstmktion;  von 
A.Beinsch  in  Altena.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  XIV.  9.  p.  278.  1893.) 

Mit  Recht  tritt  R  für  eine  tägliche  bak-teriologidie 
Controls  jedes  einzelnen  Filters  ein  (zur  Zeit  geschieht 
sie  nur  in  Altona,  Hamburg  und  Rotterdam).  Bei  dn 
Sandfiltem  filterer  Constroktion  stösst  man  dabei  jedocl 
häufig  auf  technische  Schwierigkeiten,  weil  man  nicht 
direkt  zum  Filtrate  eines  jeden  Filters  gelangen  kum- 
R.  bohrte  deshalb  die  Abflussröhren  der  FüteT  unter- 
irdisch an  und  entnahm  mit  einem  geeigneten  Appinte 
das  filtritte  Wasser.  Der  Apparat  besteht  ans  einem 
messingenen  Heber,  der  durch  einen  Hahn  TerscUossen 
werden  kann.  Er  ist  zerlegbar  und  die  Art  derEntnihnt 
vergleicht  man  wohl  am  besten  mit  einer  P^inktion.  D"« 
praktische  Brauchbarkeit  weist  R.  durch  eine  Anzahl  tob 
Versuchen  nach.  Nowaok  (Diesdon). 

462.  Versuche  Aber  die  Desinfektion  der 
städtischen  Abwässer  mit  Sohwefelsäare;  ma 
M.  Ivan  off.  Aus  d.  hygiein.  Institut  in  B^Ii»* 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XV.  1.  p.  86. 
1893.) 

Nadi  Iv.'s  Versuchen,  die  er  mit  BerUner  und 
Potsdamer  Kanaljauche  anstellte,  nachdem  er  dien 
mit  Cholera-Beinculturen  oder  Cholero-Sttikl  ^ 
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impft  hatte,  genügt  schon  ein  Zusatz  von  0.08<>/o 
Schwefelsäure,  um  die  selbst  in  sehr  stark  ver- 
tmreinigten  WAssem  befindlichen  Cholerabakterien 
binnen  15  Min.  zu  vernichten.  Die  Mischung  mnss, 
um  die  gewtlnschte  Wirkung  zu  entfalten,  eine 
ziemlich  starke  saure  Reaktion  zeigen.  Die  Kosten 
einer  solchen  Desinfektion  sind  sehr  gering,  da 
100  kg  der  sogen.  60grad.  Sch-wefelsfture  fflr  6  Mk. 
50  Pf.  zu  haben  sind.         Nowaok  (Dresden). 

463.  Die  Beseitigiing  der  Anateokangs- 
atoffe,  insbesondere  der  flüssigen,  bei  Infek- 
tionskrankheiten;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Bore- 
tius.  (Deutsche  militOr-ärztL  Ztschr.  10.  p.  425. 
1893.) 

Veranlasst  durch  die  bei  der  Choleraepidemie 
1892  besonders  in  der  Weichselgegend  sich  heraus- 
stellende Schwierigkeit,  die  geßhrlichen  Dejek- 
tionen  rasch  und  zuverlässig  zu  beseitigen,  kam 
B.  auf  den  Gedanken,  sie  zu  verbrennen.  Zur  be- 
quemeren Handhabung  der  Methode  empfiehlt  er, 
was  auch  z.  B.  beim  Sputum  Tuberkulöser  leicht 
mOglich  ist,  die  Massen  zunächst  mit  Torfstreu 
EU  vermischen.  Dann  sollen  sie  in  einem  herd- 
artigen, von  oben  zu  beschickenden  einfachen  Ver- 
brennungsofen mit  2  m  langem  Schornsteine  ver^ 
brannt  werden. 

Der  leicht  herzustellende  Ofen  ist  abgebildet, 
seine  Beeohiokung  n&her  beschrieben. 

B.  We hm  er  (Berlin). 

464.  BzperimentelleUntersaohnngen&ber 
dM  in  Gkeifiiwald  eingefOhrte  neue  KObel- 
Beinignngs- Verfahren;    von  F.  Eornstädt 


(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XV.  1.  p.  72. 
1893.) 

E.  unterrichtet  den  Leser  über  das  Verfahren, 
nach  welchem  in  Qreifswald  die  Kübel  abgefahren, 
entleert  und  gereinigt  werden.  Mit  der  Reinigung 
hat  man  eine  Desinfektion  verbunden.  Sie  besteht 
im  Wesentlichen  in  einem  Aussprühen  der  ent- 
leerten eichenen  FAsser  mit  dnem  Dampfwasser- 
Gemisch.  Durch  Versuche  war  vorher  gefunden 
worden,  „dass  bei  113*  Temperatur,  0.8  Atmo- 
sphären Druck  in  60  Sekunden  bei  einem  Wasser- 
verbrauch von  26 — 27  Liter  eine  absolute  Reini- 
gung sowohl,  wie  vollkommene  Desinfektion  er- 
zielt wurde",  denn  schwenkte  man  danach  die 
FSsser  mit  steriler  Bouillon  aus,  so  blieb  sie 
keimfrei.  [Eine  sehr  unzuverlässige  Methode,  die 
nur  beweist,  dass  die  alleroberflächlichste  Schicht, 
mit  der  die  Bouillon  ja  nur  in  Berührung  kam, 
keine  Bakterien  abgab,  nicht  aber,  dass  diese  und 
noch  viel  weniger  die  darunterliegenden  Schiebten 
bakterienfrei  geworden  waren.  Zu  solchem  Nach- 
weis hätte  man  z.  B.  die  ganze  Innenfläche  der  Fäs- 
ser mit  Bouillon-Gelatine  ausgiessen  und  dann  den 
(zweifellos  positiven)  Erfolg  abwarten  müssen !  Ref.] 

Eine  spätere  Nachprüfung  zeigte  denn  auch, 
dass  die  Praxis  den  theoretischen  Erwartungen 
nicht  entsprach,  zumal  ein  mangelhafter  Betrieb, 
Zerstörung  der  glatten  Innenfläche,  wechselnder 
Gehalt  der  Fäkalien  an  Bakterien  u.  s.  w.  hinzu- 
traten. Diesen  üebelständen  begegnete  K.  sehr 
wirksam  mit  eisernen,  innen  emaillirten  Kübeln 
und  einer  Vereinfachung  des  Betriebes. 

N  0  w  a  0  k  (Dresden). 


B.  Bttcheranzeigen. 


42.  GhnindrlsB  der  operativen  Oebnrtshfilfe 
fBr  Aerste    nnd  Studirende;    von  Prof. 
Schauta.     2.  verbesserte  u.  theilweise  um- 
gearb.  Auflage.   Wien  u.  Leipzig  1892.    ürban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  280  S.  mit  58  Holz- 
schnitten.    (10  Mk.) 
Die  1.  Auflage  dieses  Lehrbuches  erschien  im 
Jahre  1884,  die  Neubearbeitung  musste  daher  eine 
ziemlich  umfangreiche  werden,  weil  gerade  inner- 
halb der  letzten  Jahre  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe  wesentliche  Fortschritte  gemacht  und 
Umwandlungen  früherer  Lehren  damit  nOthig  wur- 
den.    Neben  den  Textänderungen  wurde  auch  die 
Zahl  der  Abbildungen  vermehrt     Meist  betreffen 
sie  die  Technik  der  manuellen  und  instrumenteilen 
Operationen,  sind  zum  Theil  Originale  (auch  nach 
Photographien  angefertigt),  zum  Theil  entstammen 
sie  dem  fhinzSsisohen  Lehrbuch  von  Farabeuf 
nnd  Varnier  mit  einzelnen  Veränderungen. 


In  der  Einleitung  bespricht  Seh.  die  Desinfek- 
tionslehre, die  geburtshOIflichen  Operationen  und 
deren  Vorbereitung  im  Allgemeinen  (Instrumente, 
Geburtslager,  Assistenz,  Narkose,  Untersuchung 
und  Beckenmessung),  im  Anschluss  daran  kurz  die 
Lehre  von  der  Geburt  und  ihren  Mechanismus  und 
die  Leitung  der  physiologischen  Geburt 

Die  Desinfektion  empfiehlt  Seh.  nach  Fflr- 
bringer  mit  Sublimat  und  Alkohol  vorzunehmen. 
Vorher  sind  die  zu  desinficirenden  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  der  Gebärenden,  sowie  deren  Baucb- 
decken  mit  Sdfe  und  Bürste  nuohaniseh  xu  reim- 
gm.  Die  Scheide  wird  mit  2proo.  Carbol-  oder 
LysollOsung  ausgerieben  und  ausgespült  Instru- 
mente werden  vor  dem  Gebrauch  10—15  Min.  in 
kochendes  Wasser  gel^. 

Im  speciellen  Theile  bespricht  Seh.  zunächst 
die  vorbereitmden  Operationen:  künstliche  Unter» 
brechung  der  Schwangerschaft  und  vorbereitende 


266 


Schau ta,  Grandriss  der  operatiren  Qeburtshülfe. 


Operationen  und  Behandlung  bei  Hindernissen 
seitens  der  Qeburtswege  und  seitens  des  Eies,  end- 
lich die  künstliche  Lageverbesserung  der  Frucht : 
Wendung.  Sodann  werden  in  3  Abschnitten  die 
entbindenden  Operationen  geschildert :  a)  die  Ent- 
wiokelung  der  unverkleinerten  Frucht  auf  natür- 
lichem Wege;  b)  die  Entwickelung  der  verklei- 
nerten Frucht ;  c)  die  Entwickelung  der  Frucht  auf 
kflnstllchem  Wege.  Im  Anhang  behandelt  Seh. 
die  "Verletzungen  des  Qeburtskanals  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Geburt,  die  Verletzungen  des  Kin- 
des bei  der  Geburt  und  die  Asphyxie. 

Dies  zum  üeberblick  über  den  Gesammtinhalt 
des  Buches.  Im  Folgenden  sei  ee  Beferenten  ge- 
stattet, auf  Einzelheiten  kurz  hinzuweisen : 

Als  die  sichersten  und  zugleich  ungefähr- 
lichsten Mittel  zur  Emleüung  der  künstlichen  Früh- 
gehurt  bezeichnet  Seh.  die  Eatheterisation  des 
Uterus  und  den  Eihautstich.  Heisse  Duschen  wer- 
den als  unsicher  und  theilweise  gefährlich  ver- 
worfen, ebenso  wird  die  Cervlxerweiterung  durch 
Quellmittel  nicht  empfohlen,  ein  Urtheil,  welches 
doch  anzufechten  ist  Aseptische  Quellstifte  sind 
zumal  zur  Einleitung  des  Abortus  (wozu  sich  Seh. 
ebenfalls  des  elastischen  Bougies  bedient)  und  bei 
richtiger  Handhabung  werthvolle  Mittel. 

Die  aktive  blutige  Erweiterung  des  Geburts- 
kanales  nach  D  Q  h  r  s  s  e  n  's  Vorschlagen  hält  Seh. 
auf  Grund  der  zu  geringen  Erfahrungen  noch  nicht 
für  empfehlenswerth.  Der  Episiotomie  wünscht 
er  ausgiebige  Anwendung  und  erinnert  dabei  auch 
an  die  Empfehlung  von  B.  S.  Schnitze,  bei 
Hindernissen  die  nicht  in  der  Haut  des  Dammes, 
sondern  in  den  tieferen  Schichten  seiner  Musku- 
latur liegen,  seichte  subcutane  oder  besser  sub- 
vaginale Incisionen  mittels  Tenotom  zu  machen. 
Es  handelt  sich  hier  oft  um  den  vorderen  Sand 
des  M.  levator  ani. 

Besonders  eingehend  sind  die  den  Geburtsweg 
verlegenden  Tumoren  und  die  Behandlung  der  Ge- 
burt bei  diesen  Störungen  beschrieben.  Eine  aus- 
führliche Darstellung  haben  auch  die  Geburts- 
hindernisse durch  Doppelmissbildungen  erfahren, 
ein  Capitel,  welches  in  den  wenigsten  geburtshülf- 
lichen  Lehrbüchern  gleich  eingehend  berücksichtigt 
und  hier  noch  durch  eine  Beihe  instruktiver  Ab- 
bildungen ausgezeichnet  ist 

In  dem  Abschnitt  „Wendung"  erklärt  Seh. 
diese  Operation  zunSchst  als  öneLageverbesaerung, 
eine  Auffassung,  die  schon  von  Kilian  aufge- 
stellt wurde.  Damit  will  Seh.  besonders  den  An- 
fSnger  veranlassen,  in  der  Wendung  zunächst  eine 
vorbereitende  Operation  zu  sehen  und  sie  von  der 
entbindenden  Operation,  der  Extraktion,  vOUig  zu 
trennen.  Dann  werden  beschrieben  die  Wendung 
aus  Querlage  auf  den  Kopf,  diejenige  auf  das 
Beckenende.  Am  geeignetsten  macht  man  die 
Wendung  bei  stehender  Blase  nach  vollkommener 
Erweiterung  des  Muttermundes,   sonst  möglichst 


kurze  Zeit  nach  dem  Wasserabflüsse.  Die  Wati 
düng  geschieht  am  besten  aufeinraiFass,  und  zwar 
auf  den  der  eingeführten  Hand  ongleidmamigen. 
Physiologische  Beekenendlagen  brauchen  Mamui- 
hülfe  erst  sobald  der  Steiss  aus  der  Vulva  aoB- 
getreten  ist  Von  Extraktion  bei  solchen  Lagen 
spricht  Seh.  nnr  dann,  wenn  aus  irgend  welchor 
Indikation  die  Geburt  beschleunigt  werden  mnas, 
zu  einer  Zeit,  wo  sich  der  Steiss  des  Kindes  noolt 
im  Geburtskanal  befindet  Die  Anlegung  der  Zmge 
am  nachfolgenden  Kopf  wünscht  Seh.  aus  der 
Reihe  der  geburtshülflichen  Operationen  zu  strei- 
chen. Ausser  den  bekannten  Handgriffen  zur  Kopf- 
entwickelung  wird  auch  der  Wigand'sche,  «if 
den  neuerdings  A.  Martin  aufmerksam  gemadit 
hat,  sehr  empfohlen. 

Aus  dem  lehrreichen  Capitel  von  den  Zangat- 
Operationen  mOchteRef.  Seh. 's  Stellung  zur  „hohem 
Zange"  hervorheben.  Er  verlangt,  dass  der  Kopf 
fixirt  und  in  seiner  grOssten  Peripherie  in'sBedtea 
eingetreten  ist,  er  betrachtet  die  Zange  bei  hohem 
Querstand  als  Probeinstrument  und  empfiehlt  die 
Achsenzugzange  von  Breus. 

Als  Extraktionainstrumenl  nach  Perforation  des 
Kopfes  wird  wohl  der  Cephalothryptor  neben  dem 
Kranioklasten  genannt,  aber  nur  letztorer  ab 
brauchbar  hingestellt  Hätte  Soh.  einmal  den 
Cephalothryptor  von  Busdi  erprobt,  so  würde  et 
vielleicht  anderer  Ansicht  sein. 

Zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfe»  ist 
dieiVoi^'scheScheere  am  brauchbarsten,  SSnstioh- 
stelle  am  besten  zwischen  Atlas  und  Foramen  mag- 
num. 

G^en  die  Symphyseotomie ,  welche  kurz  be- 
schrieben wird,  verhält  sich  Seh.  ablehnend.  In- 
zwischen hat  er  aber  seinen  Standpunkt  dahin  ge- 
ändert, dass  er  die  Operation  dann  macht,  wenn 
der  Kaiserschnitt  indicirt  ist,  aber  im  Interesse  der 
Mutter  nicht  ausgeführt  werden  kann,  sobald  diese 
also  nicht  mehr  aseptisch  ist  Ausserdem  madit 
er  die  Symphyseotomie  nur  dann,  wenn  er  sofort 
die  künstliche  Geburt  anschliessen  kann  (s.  Yec- 
handl.  d.  deutschen  Gesellsoh.  f.  GynäkoL  zu  Bres- 
lau 1893). 

Sehr  ausführlich  ist  das  Capitel  vom  Räser- 
schnitt  (conservative  Sectio  caesarea  und  nach 
P  0  r  r  o)  behandelt,  auch  in  Bezug  auf  die  OeadätM» 
der  Operation.  Während  Seh.  die  Porro-Ope- 
ration  auf  die  engsten  Grenzen  beschränken  will, 
wünscht  er  andererseits  die  klassische  Sectio 
caesarea  an  Stelle  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  zu  setzen.  Damit  ist  sein  Standpunkt  klar- 
gestellt, seine  eigenen  Erfolge  mit  der  Operation 
sind  zu  gut  bekannt,  um  sie  hier  noch  besonders 
hervorzuheben.  Im  Anschluss  an  die  Lehre  vom 
Kaiserschnitt  findet  sich  die  Besprechung  der  Lapa- 
rotomie bei  Extrauterinschwangerschaft,  auch  hier 
sind  die  pathologisch-anatomischen  VerhältniBae, 
sowie  die  klinischen  Befunde  ebenso  eingehfflidwie 
klar  dargesteUt     ^.^.j.^^^  ^^y,  Dona t  (Leipzig).   . 
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43.  GynSkologiBohes  Vademeonm  fBr  Sta- 
dlxendeimdAerste;  von  Dr.  A.  Dührssen. 
3.  vermehrte  n.  verb.  Auflage.  Berlin  1893. 
S.Kai^r.  Gr.  8.  Vm  u.  170  S.  mit  105  Ab- 
büdungen.    (4  Mt  50  Pf.) 

Das  vorliegende  Vademecum  erfreut  sich  nicht 
mit  Unrecht  einer  grossen  Beliebtheit  und  weiten 
Terbreitung,  so  dass  bereits  nach  Ablauf  eines 
Jahres  das  Erscheinen  dieser  3.  Auflage  noth wendig 
"geworden  ist  Die  3.  Auflage  ist  durch  einige  Ab- 
bildungen und  kleine  Zusätze  vermehrt  worden; 
doch  hat  der  Umfang  des  handlich  und  praktisch 
angelegten  Werkes  gegenüber  der  2.  Auflage  hier- 
durch nicht  zugenommen.  Den  bei  der  Anzeige  der 
2.  Auflage  kürzlich  (Jahrbb.  CCXXXVm.  p.  220) 
ausgesprochenen  empfehlenden  Worten  hat  Ref. 
nichts  Weiteres  hinzuzufügen. 

Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

44.  Arbeiten  soa  der  königl.  Franenklioik 
sa  Dresden;  von  Prof.  Leopold.  L  Band. 
Leipzig  1893.  S.  Hirzel.  Or.  8.  388  S.  mit 
10  AbbUd.  u.  1  CurventafeL     (15  Mk.) 

Das  vorliegende  Buch  zerf&llt  in  2  Haupt- 
abschnitte: Der  1.  enthält  eine  Beschreibung  der 
Einrichtung  der  k.  Frauenklinik  in  Dresden  mit  be- 
sonderem Hinweis  auf  das  hülfsärxÜieke  Extemat, 
in  welchem  den  jungen  Aerzten  vor  dem  Eintritt 
in  die  Praxis  reiche  Qelegenheit  geboten  wird,  sich 
in  der  praktischen  Geburtshfilfe  zu  Oben.  Der 
2i  Abschnitt  bringt  Arbeiten  von  L. 's  Schülern,  bez. 
Assistenten  über  die  geburtshülflichen  Operationen 
beim  engen  Becken :  Künstliche  Frühgeburt,  Wen- 
düng  nndExirakiioti,  Perforation,  Kaiserschnitt  und 
ßSymphyseotomie. 

Das  hülfsärztliche  Extemat  besteht  in  den  dazu 
geeigneten  öffentlichen  Krankenanstalten  in  Sachsen 
seit  1865  und  ist  in  den  ersten  25  Jahren  seines 
Bestehens  von  694  Aerzten  benutzt  worden.  Leb- 
hafter wurde  die  Betheiligimg,  seit  Prof.  W  i  n  c  k  e  1 
(1873)  Direktor  des  Dresdener  Entbindungsinstituts 
wurde.  Win  ekel 's  Verdienste  um  die  inneren 
[Einrichtungen  des  Extemates  sind  genügend  be- 
kannt und  hoch  anzurechnen.  Unter  L.  hat  sich 
die  Zahl  der  Externen  in  der  Anstalt  (die  seit 
einigen  Jahren  zur  „Königlichen  FrauenkUnik"  er- 
hoben worden  ist)  zusehends  gehoben,  von  1883 
bis  1891  belief  sie  sich  auf  347.  L.  ist  von  An- 
fang an  bestrebt  gewesen,  die  Anstalt  nach  innen 
und  aussen  zu  verbessern  und  ist  dabei  von  der 
Begierung  stets  unterstützt  worden,  er  hat  aber 
auch  danach  gestrebt,  das  grosse  Material  praktisch 
zu  verwerthen,  es  besonders  jungen  Aerzten  zu- 
gänglich zu  machen  und  eine  geburtshül fliehe  Schule 
für  diese  einzurichten,  deren  Nutzen  um  so  grosser 
ist  gegenüber  der  oft  recht  ungenügenden  geburts- 
hülflichen Ausbildung  der  Studirenden.  Ein  wei- 
teres Verdienst  L.'8  ist  es  aber  auch,  dass  er  diese 
Einrichtungen  mit  dieser  Veröffentlichung  einem 
{grosseren  Kreis  von  Aerzten  bekanntmacht,  dass  er 


dazu  auffordert,  solche  hülfsärzüiche  Extemate 
audi  ausserhalb  Sachsens  in  dazu  geeigneten  An- 
stalten, bez.  Kliniken  und  Krankenhäusern  einzu- 
richtoi.  L.  berichtet  sodann  über  Verwaltung  und 
Betrieb  der  Klinik  und  über  den  in  derselben  er- 
theilten  Unterricht  für  Hebammenschülerinnen  und 
Aerzte.  In  den  von  L.  weiter  eingerichteten  ärzt- 
lichen Fortbildungscursen  werden  diagnostische 
Hebungen  an  Schwangeren  vorgenommen,  ein  ge- 
burtshülflioher  Operationscursus  am  Phantom  und 
ein  gynäkologischer  am  Schnitze- Winckel'- 
schen  Phantom  abgehalten.  Der  4.  Gursus  ist  ein 
mikroskopischer,  wobei  Präparate  aus  dem  Gebiete 
der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  vorgelegt  und 
erläutert  werden. 

Der  zweite  Theü  der  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung 
früherer,  dieses  Capitel  der  geburtshülflichen  Ope- 
rationen besprechenden  Veröffentlichungen. 

Im  1.  Abschnitt,  „künaüiehe  Frühgeburt",  sind 
36  Fälle  (9.  Dea  1887  bis  2.  Juli  1892)  mitge- 
theQt,  31  mal  handelte  es  sich  um  Beckenenge. 
25  Kinder  wurden  lebend  geboren,  22  nach  10  Tagen 
lebend  entlassen,  von  den  Müttern  starb  keine,  26 
machten  ein  fieberh«ies  Wochenbett  durch.  Gegen- 
anzeige der  Frühgeburt  bilden  allgemein  verengte 
Becken  unter  7.5  cm  Conj.  vera  und  wesentlich 
platte  und  dabei  nur  wenig  allgemein  verengte 
unter  7  cm  Conj.  vera,  ebenso  die  einfach  platten 
Becken  unter  7  cm.  Bei  Erstgebärenden  ist  die  Eiur 
leitung  der  Frühgeburt  möglichst  einzuschränken. 

Im  folgenden  Capitel:  „Wendung  und  Extrak- 
tion" werden  auf  Grund  von  143  Väl&n  folgende 
Fragen  besprochen:  1)  Welchen  Einfluss  haben 
Grad  und  Form  der  Beckenenge  auf  die  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind?  2)  Wie  werden  die  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind  bei  Wendung  und  Extraktion 
wegen  Beckenenge  vom  Blasensprung  und  von  der 
Eröffnung  des  Muttermundes  beeinflusst? 

Abschnitt  UI  bringt  121  Fälle  von  Kraniotomie, 
Abschnitt  IV  50  Kaisersehnitte  wegen  Beckenenge, 
V  die  Sympkyseotomie. 

Es  kann  nicht  Zweck  dieser  Zeilen  sein,  den 
Inhalt  genau  wiederzugeben,  es  muss  daher  aufs 
Original  verwiesen  werden,  nur  die  Schlussbetrach- 
tung L.'s,  welcher  die  in  den  5  voriiergehenden 
Capiteln  niedergelegten  Ergebnisse  vergleicht,  mag 
hier  Erwähnung  finden :  Die  Grenzen  der  Früh- 
geburt und  der  Wendung  und  Extraktion  bei  Becken- 
enge sind  7.5 — 7  om  Conj.  vera,  dann  beginnt  das 
Gebiet  der  Enthimung,  bez.  des  relativen  Kaiser- 
schnittes und  der  Symphyseotomie  bis  zur  Beoken- 
enge  von  6  cm.  Von  da  an  tritt  der  absolute  Kaiser- 
schnitt in  sein  Becht.  Die  Mortalität  der  Mütter 
betrug  (1883—1892)  nach  der  künstlichen  Früh- 
geburt 1.2o/o,  nach  der  Wendung  und  Extraktion 
4.40/0,  nacii  der  Perforation  8.85o/o,  nach  dem 
Kaiserschnitt  13.2<>/(,  nach  der  Symphyseotomie 

17«/o- 

Vorstehende  Zahlen  ändern  sich  bei  Berech- 
nung deijenigen  Todesfälle,  welohe  durch  Infektion 
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erfolgten  und  der  Anstalt  zur  Last  fallen,  sie  be- 
tragen dann  nach  obiger  Reihenfolge  1.2 — 0.9 — 
1.6 — 4.1  und  1.70/0.  Bevor  die  Anzeigen,  die  Be- 
dingungen und  Grenzen  derSympbyseotomie  oifen 
dargelegt  und  festgestellt  sind,  behält  die  Perfora- 
tion des  lebenden  Kindes  im  Interesse  der  Mutter 
ihre  volle  Geltung  und  kommt  für  den  praktischen 
Arzt  mehr  in  Betracht  als  der  relative  Kaiserschnitt 
Leistet  die  Symphyseotomie  das,  was  von  ihr  er- 
wartet wird,  80  kann  dann  mit  ihrer  HOlfe  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  eingeschränkt 
werden  zu  Gunsten  der  Kinder,  der  relative  Kaiser- 
schnitt aber  zu  Gunsten  der  Mütter.  Der  Kaiser- 
schnitt wird  dann  in  das  Gebiet  der  absoluten  An- 
zeige zurückgedrängt.  „Dort  soll  und  wird  er  seine 
Triumphe  feiern",  schliesst  L.  seine  Betrachtungen. 
Die  Zeit  und  die  weiteren  Erfahrungen  betreffs  der 
Symphyseotomie  werden  die  Entscheidung  bringen, 
ob  L.  die  Zurückdrängung  des  relativen  Kaiser- 
schnittes, an  dessen  Vervollkommnung  er  selbst 
firüher  sich  lebhaft  betheiligte,  in  dieser  Weise 
aufrecht  erhalten  wird.  D  0  n  a  t  (Leipzig). 

45.  Ueber  den  Aasgang  der  oyanotisohen 
Induration  der  Niere  In  Granularatrophie ; 
von  Dr.  M.  Schmaus  u.  Dr.  L.  Hern. 
Wiesbaden  1893.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
102  S.     (5  Mk.) 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  2  Theile.  Der  erste 
ist  überschrieben :  Ueber  das  Forkommen  der  Nieren- 
schrumpfung bei  Zuständen  allgemeiner  venöser  Siau- 
ung,  und  von  Hörn  bearbeitet  H.  beschreibt  hierin 
eine  neue  Art  von  Schrumpfniere,  nämlich  die 
Stauungschrumpfniere,  wie  sie  Bollinger  be- 
zeichnet hat  Diese  findet  sich  vor  Allem  bei  idio- 
palhisctier  Herxhyperirophie  mit  Insnfflcienz  und 
allgemeiner  Stauung,  aber  auch  bei  Klappenfehlern, 
adhäsiver  Perikarditis,  Fettherz,  Lungenemphysem, 
seltener  bei  Phthise,  vorausgesetzt,  dass  es  bei 
diesen  Erkrankungen  zur  Herzinsufficienz  gekom- 
men ist 

Das  erste  Stadium  besteht  in  der  cyanotischen  In- 
duration: die  Niere  ist  meist  vergrössert,  cyanotisch, 
die  Rinde  verbreitert ;  die  Marksabstanz,  welche  beson- 
ders tief  donkekoth  geßirbt  ist,  beginnt  oft  schon  zu 
atrophiren,  die  Markkegel  werden  verkiirxt,  das  Nieren- 
becken dadurch  sekundär  erweitert.  Bei  beginnender 
Atrophie  nimmt  zunächst  das  Oesammtrolumen  wenig 
ab,  aber  es  erfolgt  eine  herdaeise  Schrumpfung  der 
Oberfläche,  welche  zu  einer  mehr  oder  weniger  regel- 
mässigen Oranulimng  führt  Die  Kapsel  wird  schwer 
abziehbar,  namentlich  aber  airophirt  die  Marksubstanx, 
die  Verkürxung  der  Markkegel  ist  charakteristisch.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  kann  das  Oesammtvolumen  der 
Niere  bis  auf  1 — 2  Drittel  des  Normalen  abnehmen.  Aber 
stets  sind  auch  in  diesen  Stadien  noch  die  Zeichen  der 
Stauung  deutlich  erkennbar.  An  Stelle  der  sich  ver- 
kürzenden Markkegel  tritt  das  Hilusfett,  welches  bis  zu 
60  g  ausmachen  kann. 

H.  geht  dann  die  Angaben  in  der  Literatur 
über  die  Frage,  ob  stärkere  Granularatrophie  durch 
Stauung  bewirkt  werden  kann,  durch.  Sicher  ist, 
dass  in  der  in  Folge  der  Stauung  eintretenden 
Sktasie  der  Capillaren  und  Venen  das  zuerst  und 


am  meisten  wirksame  ursächliche  Momoit  erididt 
werden  muss.  Ob  aber  die  Zunahme  iex  Hiite 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen,  besonden 
des  intertubulären  Bindegewebes,  oder  ausschlies- 
lioh  durch  Veränderungen  an  den  GefSssen  nad 
deren  unmittelbarster  Umgebung  bewirkt  viid, 
darüber  herrscht  keine  Einigkeit  H.  schlieBSt 
sich  auf  Grund  seiner  histologischen  üntersnchan- 
gen  der  ersten  Auffassung  an.  In  den  Schräm- 
pfungsherden  der  Rinde  war  das  interstitielle  Ge- 
webe stark  verbreitert,  sehr  kernreich,  die  Kanil- 
chen  waren  verkleinert,  mit  engem  Lumen,  die 
Malpighi'schen  Knäuel  in  allen  Stadien  der  Atro- 
phie bis  zur  völligen  Verödung.  In  der  Muk- 
Substanz  fanden  sich  starke  Verbreiterung  dei 
interstitiellen  Gewebes  ohne  Zellwucberung,  oft 
eolossale  Erweiterung  und  pralle  Blutfüllung  der 
Capillaren,  Dmckatrophie  am  Epithel  der  Sammel- 
rOhren  und  Schleifen. 

In  reinen  Fällen  sah  man  keine  oder  nnr  eine  gui 
geringe  Atheromatose  der  Aorta  und  andeiei  AitöieE. 
In  anderen  Fällen  bestand  Atheromatose,  aber  mit  Fni- 
bleibon  der  Nierenarterien ;  auch  hier  war  das  Bild  der 
Nieren  in  der  Hauptsache  dasselbe.  Dagegen  aster- 
scheidet sich  die  t^ische  arteriosklerotische  Schnmpf- 
niere  wesentlich  von  der  Stannngschrumpfniere :  mibo- 
skopisch  fehlt  bei  letzterer  die  auffallend  starke  Geilae- 
verdickung,  dagegen  besteht  starke  Cyanose  und  tot 
Allem  sind  die  Markkegel  stark  verkleinert;  mibwki)- 
pisob  sieht  man  starke  Capillar-  und  Venenfnllnng  md 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  der  Marksabttau 
Eine  ähnliche  Endarteriitis  der  Nierengefässe  vie  lei 
allgemeiner  Atheromatose  findet  sich  aber  auch  in  dea 
echten  Staunngschmmpfnieren ;  dieser  spricht  H.  om 
Bedeutung  für  den  Process  der  cyanotischen  IndontioB 
nicht  ab. 

Es  ist  also  die  Stauungschrumpfhiexe  eil» 
von  der  arteriosklerotischen  und  von  anderen  Fil- 
men der  Schrumpfniere  zu  trennende  und  deo- 
selben  als  gleichwerthig  an  die  Seite  zu  steUeode 
Form. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  trägt  die  üebefscbiift: 
WeHere  Mittheilungen  über  die  histologisdien  Ter- 
häilnisse  bei  Qranukaratropkie  ak  Ausgang  cya» 
<tscAer/n<^r<Utonundistvon Schmaus  bearbeitet 
Die  Einzelheiten  sind  hier  in  Kürze  nicht  wiedff- 
zugeben.  Schm.  schildert  das  zum  Tfaeil  säa 
mannigfaltige  Bild  und  führt  die  Induration  nsddie 
Atrophie  mit  Sicherheit  auf  die  V«8nd«ungeD  dei 
Girkulationsapparates  zurück.  Beweisend  hinflk 
sind  die  Lage  der  Herde  und  ihre  histolo^Bchei 
Veränderungen.  Capillar^tasie  und  Dilatation  der 
Venen,  welche  sich  besonders  in  den  jungen  Herdes 
finden,  sind  ein  Hauptmoment;  sie  entstehen  doioli 
dielnsufßcienz  des  Herzmuskels  und  diedadwi 
bedingte  Druckemiedrigung  im  Arterien^ysteoii 
DruokerhShung  im  Venensystem.  Speciell  beio 
Säuferherz,  wo  es  durch  die  alkoholisdie  Pletiui* 
und  Bchliessliche  Ermüdung  des  Herzens  tur  glei<i' 
zeitigen  muskulären  Insufficienz  beider  YatrikB' 
kommt  (Bollinger),  ist  die  oyanotische  Indm- 
tion  der  Nieren  eine  regelmässige,  eine  solche  nÜ 
Granularatrophie,  eine  häufige  Theilerscheiniui 


Schmidtn.  Aschoff.  —  Circhenberger. 
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der  allgemeinen  Sianung  in  allen  Organen.  Yer- 
finderangen  des  arteriellen  Oef&sssystems,  nftmlich 
Yerdickung  der  Intima  und  Adventitia  der  kleinen 
Arterien,  bez.  auch  ihrer  Muscularis,  welche  eben- 
falls von  verschiedenen  Autoren  besonders  bei  der 
Stauungsmilz  (Sokoloff)  gefunden  worden  sind, 
hat  Sc  hm.  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Niere  ge- 
sehen, und  zwar  auch  in  FftUen,  in  denen  die  An- 
nahme einer  vorhergehenden  Druokateigernng  und 
arteriellen  Congestion  durch  nichts  gerechtfertigt 
ist,  z.  B.  bei  Phthisikern.  Die  Zunahme  des  inter- 
stitiellen Gewebes  besteht  nach  Schm.  vorwiegend 
in  Hj^rplasie,  weniger  in  Bundzelleninfiltration. 
Diese  H3rperpk8ie  des  Bindegewebes  findet  trotz 
der  herabgesetzten  Ern&hrung  statt,  während  die 
empfindlicheren  parenchymatösen  Elemente  ge- 
schädigt werden ;  es  handelt  sich  um  eine  Art  von 
compensatorisohem,  bez.  defensivem  Vorgang  im 
interstitiellen  Oewebe,  welcher  sich  Örtlich  streng 
an  die  Veränderungen  der  (befasse  anschliesst,  die 
in  Verdickungen  der  Wand  bestehen.  Die  Rund- 
zellen inflltrate  fasst  Schm.,  da  die  Zellen  stets 
nur  einkernig  sind,  nicht  als  Leukooytenanhftufun- 
gen  auf,  sondern  als  in  looo  aus  den  Bindegewebe- 
zellen entstanden;  es  handelt  sich  hier  nur  um 
eine  lokale  stürmischere  Zell  Vermehrung,  also  nur 
um  einen  graduellen  Unterschied  der  hyperplasti- 
schen Vorgänge.  Der  chronisdie  Alkoholismus 
dürfte  als  Ursache,  wie  Schm.  auseinandersetzt, 
gerade  beim  Münchener  Bierherz  wenig  in  Frage 
l^ommen ;  ebenso  accidentelle  entzündungerregende 
Schädlichkeiten.  Jedenfalls  spielen  die  Rundzellen- 
herde, die  auch  bei  senil  atrophischen  Nieren 
(Orth)  sich  finden,  bei  der  cyanotischen  Schm mpf- 
niere  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Die  parenchy- 
matösen Degenerationen  sind  bei  der  reinen  Stau- 
iingschrumpfniere  sekundär.  Zum  Schlüsse  weist 
Schm.  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  in  gewissen 
Fällen  die  granulirten  Stauungsnieren  von  der  par- 
enchymatösen Nephritis  einerseits,  besonders  aber 
der  primären  interstitiellen  Nephritis  andererseits 
zu  trennen ;  Combinationen  werden  sicher  vorkom- 
men, aber  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl.  Das 
Gesammtbild  des  Obduktionsbefundes  einerseits, 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Schrum- 
pfnngsherde  andererseits  (einfache  Hyperplasie  des 
Interstitium  bei  Stanungschrumpfniere  und  die 
Xiokalisation  der  Herde  den  Gefässbahnen  entspre- 
chend) wird  die  Entscheidung  herbeiführen. 

R.  Eli en  (München). 

4G.  DlePyelonepbritlB  in  anatomischer  und 
baktetiologisoher  Beaiehiuig  und  die  ni> 
B&ohliohe  Bedeatting  des  Baoteriom  ooli 
commone  fSr  die  Erkrankmig  der  Ham- 
wege;  von  Dr.  Martin  B.  Schmidt  u.Dr. 
Ludwig  Aschoff  in  Strassburg.  Jena  1893. 
Gustav  Fischer.   Gr. 8.    101  S.   (4Mk.50Pf.) 

Der  Arbeit  S  ch  m.'s  u.  A.'s  liegen  16  im  Strass- 
Vurger  patholog.  Institute  mikroskopisch  and  bak- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  3. 


teriologisch  genau  untersuchte  Fälle  von  Pyelo- 
nephritis zu  Grunde,  sowie  eine  grössere  Reihe 
sorgßltig  ausgeführter  Thierversnche.  Schm.  o. 
A.  haben  dann  weiterhin  die  bakteriologische  Lite- 
ratur über  entzündliche  Krankheiten  der  Hamwege 
und  über  die  ascendirende  Nephritis  in  ausgedehn- 
tem Maasse  berücksichtigt  und  sind  auf  Grund 
ihrer  eigenen  und  der  fremden  Erfahrungen  zu 
folgenden  Vorstellungen  über  die  Pathogenese  der 
Cystitis  und  Pyelonephritis  in  bakteriologischer 
Beziehung  gekommen :  Die  früher  allgemein  gül- 
tige und  auch  jetzt  noch  weit  verbreitete  Anschau- 
ung, dass  die  infektiöse  Cystitis  sich  durch  die 
ammoniakalisohe  Zersetzung  des  Urins  kundgiebt 
und  die  anatomischen  Veränderungen  eben  auf 
dieser  Ammoniakwirkung  beruhen,  erweist  sich 
als  unhaltbar,  da  iu  der  Mehrzahl  der  ¥Ü\e  sowohl 
in  der  Blase,  wie  in  dem  Nierenbecken  saurer 
Urin  vorgefunden  wird.  Offenbar  ist  die  Fähig- 
keit zur  ürinzersetzung  bei  dem  gewöhnlichen 
Cystitisbacillus,  dem  Bact  coli  commune,  eine  sehr 
geringe  und  wohl  in  jedem  Falle  abhängig  von 
dem  höheren  oder  geringeren  Säuregrad  und  der 
Eigenart  der  betreffenden  Bacillenvariet&t  Fällt 
also  der  Ammoniakeinfluss  fort,  so  bleibt  kein 
anderer  Schluss  übrig,  als  die  entzündlichen 
Schleimhautveränderungen  auf  die  direkte  Bak- 
terienwirkung ziurückzuführen ,  wie  es  für  die 
tuberkulöse  Cystitis  mit  dem  stets  sauren  Urin 
allgemein  anerkannt  zu  werden  scheint 

Eine  ammoniakalisohe  Cystitis  fanden  Schm. 
u.  A.  nur,  wenn  eine  Mischinfektion  des  Bact  coli 
mit  solchen  Bakterien ,  welche ,  wie  Proteus  und 
Staphylococcus  pyog. ,  anerkanntermaassen  den 
Urin  zersetzen ,  oder  eine  Reininfektion  mit  den 
letzteren  stattgefunden  hatte.  Diphtherische  Pro- 
cesse  auf  der  Blasen-  und  Nierenbeckenschleimhaut 
kommen  jedenfalls  erst  bei  ammoniakaUscher  Zer- 
setzung des  Urins  vor. 

Die  auffälUge  Thatsache,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Cystitis  und  bei  ascendirender  Nephri- 
tis ausschliesslich  die  gewöhnlichen  Darmbakterien, 
vor  Allem  das  Bact  coli ,  gefunden  wurden ,  legt 
die  Frage  nach  dem  Wege  der  Infektion  nahe. 
Schm.  u.  A.  besprechen  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten des  Infektionsweges  und  geben  einen 
Ueberblick  über  die  mannigfaltigen  anderen,  durch 
das  Bact  coli  commune  veranlassten  Infektionen. 

Der  von  der  Verlagsbuchhandlung  vorzüglidi 
ausgestatteten  Schrift  sind  eine  lithographische  Tafel 
und  eine  Tafel  in  Lichtdruck  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

47.  Aetiologie  und  Histogenese  der  vari- 
kösen Venen-Erkranknngen  nnd  ihr  Ein- 
flnss  auf  die  Diensttangliohkeit ;  von  Dr. 
S.  Eirchenberger,  k.  k.  Regimentsarzt 
Wienl893.  J.Safäf.  8.  131S.  (3Mk.20Pf.) 

E.  hat  in  dieser  vom  k.  und  k.  Militär-Sanitäts- 
Comit6  gekrönten  Preisschrift  versucht,  den  g^n-« 
35 
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Loth.  —  HSfldr.  —  E.k.  Allgemdnes  EimkenhaQS  zu  Wien. 


wärtigen  Stand  der  Theorien  und  Hypothesen  über 
die  Entstehung  der  Phlebektasien  in  mSgliohst  er- 
echCpfender  Weise  darzustellen  und  zusammenzu- 
fassen und  weiterhin  den  Einfluss  zu  erörtern, 
welchen  die  häufiger  vorkommenden  Phlebektasien : 
der  Samenaderbruch,  die  Hftmorrhoiden  und  die 
Krampfadern  an  den  Beinen,  auf  die  Diensttaug- 
lichkeit der  Wehrpflichtigen  sowohl,  als  auch  der 
bereits  dienenden  Soldaten  ausflben.  Im  Anschluss 
hieran  bespricht  er  die  in  den  yerschiedenen 
Armeen  bezflgUch  der  Krampfadern  bestehenden 
Vorschriften  und  giebt  statistische  Zusammenstel- 
lungen fiber  das  Yorkommen  der  Tersohiedenen 
Phlebektasien  im  Österreichisch-ungarischen,  deut- 
schen, französischen,  schweizerischen,  italienischen 
und  englischen  Heere. 

Die  Arbeit  ist  namentlich  fOr  die  zur  Aus- 
hebung commandirten  Militärärzte  von  Werth  und 
sei  diesen  aufs  Angelegentlichste  empfohlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

48.  Oesohlohte  der  Bpidemienzüge  der 
Stadt  Brfbrt;  von  Loth.  Erfurt  1892. 
8.    51  S. 

Derartige  Monographien  über  die  Geschichte 
der  Yolkskrankheiten  in  einzelnen  StSdten  imd 
Ländern  sind  freudig  zu  begrflssen.  L.  hat  sein 
interessantes  Thema  gründlich  bearbeitet  und  durch 
Beigabe  reichlichen  culturhistorischen  Materiales 
(namentlich  aus  der  Geschichte  der  Gesundheits- 
pflege) fruchtbar  gemacht  Im  engen  Bilde  ziehen 
alle  die  grossen  Krankheiten  vergangener  Zeit  an 
uns  vorüber,  der  Aussatz,  die  „grossen  Sterben", 
Beulenpest,  pestilenzialische  Fieber  (Typhen),  ignis 
sacer  (Mutterkornbrand),  Geisslerzüge,  Tanzwuth, 
Syphilis  (bei  deren  Auftreten  1497  der  thürin- 
gische Chronist  in  Yerwedislung  mit  dem  Aussatze 
berichtet,  dass  sie  seit  hundert  Jahren  nicht  mehr 
dagewesen  sei),  englischer  Schweiss,  Influenza, 
ungarische  Krankheit  (Flecktyphus),  Blattern,  Ma- 
sern, Lazarethfleber  der  Freiheitskriege  und  end- 
lich die  Cholera.  Das  Dunkel  des  Mittelalters 
wird  nur  durch  dürftige  Chronikennotizen  däm- 
mernd erhellt;  von  1542  ab  kommt  auch  durch 
ib^tliche  Schriftsteller  einigermaassen  sachgemässe 
Beleuchtung,  welche  von  L.  neben  reichlichem 
archivalischen  Material  verwerthet  wird. 

K  a  r  1  S  u  d  h  0  f  f  (Hochdahl). 

49.  Wald-  und  Baamknit  in  Beslehnng  zur 
VoUumedicin  Oberbayems;  von  M.  HOf- 
ler.  München  1892.  E.  Stahl  sen.  (Jul. 
Stahl)  8.  YUI  u.  170  S.   (2  Mk.) 

Der  Name  des  Verfassers  hat  auf  dem  Gebiete 
der  Cnlturgeschichte  Oberbayems,  namentlich  der 
medidniscben ,  schon  einen  guten  Klang.  Vor- 
liegendes, fleissig  gearbeitetes  und  anregend  ge- 
schriebenes Buch  reiht  sich  den  früheren  Ver- 
öffentlichungen würdig  an.     Es  will  das  Alter  der 


volksmedicinischen  Mittel  Oberbayems  beleuchitt 
und  zieht  dazu  die  Cultorte,  die  Etymologie  oni 
die  Volksmedicin  gleichnkissig  heran.  Liegt  aodi 
der  Inhalt  dieses  Buches  dem  Interesse  des  Arztes, 
auch  des  historisch  denkenden,  auf  den  erataa 
Blick  scheinbar  fem,  so  gewinnt  doch  das  Otan 
bald  durch  H.'s  Darstellung  unsere  volle  Be- 
achtung, da  der  denkende  medidniscsheGeechidito- 
forscher  sich  doch  nicht  damit  begnügen  kann,  ni 
wissen,  wie  und  wo  die  Theile  einzelne  dentad» 
Bäume  eine  volksarzneiliche  Verwendung  fanden, 
sondern  sich  gern  von  H.  darüber  Nachridit  geba 
Usst,  welcher  Zusammenhang  swisdien  den  Bb- 
moi  als  Gegenstand  des  heidnisdxen,  später  &n8ae^ 
lioh  verohristliohten  Cultes  und  ihrer  Anwendon; 
als  Heilmittel  besteht 

Karl  Sudhoff  (Hochdahl). 

60.  AexstUoher  Berioht  de«  k.  k.  AUgemei- 
nen  Eruikenlurasei  la  Wien  Tom  Jibn 
189L  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministe- 
riums des  Innern  veröffentlicht  durch  die 
Direktion  dieser  Anstalt  Wien  1893.  Li 
Hof-  u.  Staatsdruckerm.    8.    T.XT  u.  275  & 

Im  Jahre  1891  traten  an  Stelle  der  verstörte- 
nen  Professoren  Carl  Braun  von  Fernwald 
und  Salzer  als  Leiter  der  1.  geburtshfilfiicli- 
gynäkologischen  Klinik,  bez.  zweiten  chirurgischen 
Abtheilung  die  Professoren  Schauta  undäose- 
tig  Ritter  von  Moorhof;  Prof.  Störk  erhielt 
die  Leitung  der  Klinik  für  Laryngologie.  Die  seit 
1871  bestehende  Studentenabtheilung  wurde  nacfa 
Uebersiedelung  der  Pfleglinge  in  das  neuerrich- 
tete  nahe  (Laudongasse  42)  liegende  Spital  des 
„Vereines  zur  Pflege  kranker  Studirender"  «uf- 
gelöst 

Während  der  Berichtzeit  wurden  in  15  Kli- 
niken und  20  Spitalsabtheilungen  mit  2000Bettea 
durch  15  Vorstände,  8  Primärärzte,  22  Assistenfen, 
7  Sekundärärzte  erster  und  29  zweiter  Klasse 
23776,  einschliesslich  der  Kinderspitäler  21827 
Kranke  an  durchschnittlich  je  26.13  Verpfiegongs- 
tagen  behandelt 

Der  Bericht  bringt  in  üblicher  Weise  stati- 
stische Uebersichten  über  Zahl  und  Art  derEnnk- 
heiten  und  Kranken,  deren  Alter,  Herkunft  u.dei^ 
über  Operationen  und  Heilergebnisse,  femer  eine 
Anzahl  interessanter  Krankengeschichten.  Herw 
gehoben  sei  hieraus  ein  Abschnitt  über  dieVo- 
Wendung  der  neu  eingeführten  J,  L.  Qaertner'- 
eebea  LokaldampfbSder  im  Bette  der  Kranken,  ein 
Abschnitt  über  die  üebertragbarkeit  derSypiüIu 
von  Seite  der  Eltern  auf  die  Nachkommen,  fibec 
die  Art  der  Syphilisbehandlung ,  sowie  die  zun 
Theil  eingehenden  Berichte  wizelner  Kliniken. 

Die  Debeniekt  der  ökonomiadun  Oebakmui 
erg^ebt  Gesammtausgaben  von  906445  Onlde» 
88VgKreuaer,  denen  145768Gulden42ViKrea«r 
Einnahmen  gegenüber  stehen.     Die  Entstehon; 


Berichte  der  med.  Qesellsohaft  zu  Leipzig. 
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dieser  Summen  ergeben  weitere  Tabellen  Über 
Oehftlter,  Yerpflegung  und  sonstige  Kosten.  Weiter 
sind  eine  nähere  Spnumnorm  fOr  die  Kranken  und 


im  Anhang  ein  alphabetisches  Yerzeichniss  der 
Krankengeschichten  und  krankengeschichtlichea 
Notizen  beigegeben.         £.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zn  Leipzig. 


Sitnmg  am  25.  Juli  1898. 

Yorsitzender :  B.  Schmidt.  ScbiiftfQhrer :  R  SekmdL 

Herr  Karg  sprach:  „Ueber  Schtissverletzungen." 
Ein  Bericht  über  diesen  Vortrag  ist  bisher  nicht 
eingegangen. 

BitBong  am  26.  September  1883. 
Torsitzender:  R  Schmidt.  Schriftführer:  P.  Wagner. 

Herr  Kfilliker  sprach:  üeber  Badikakpera- 
tion  der  Leistenhernien. 

„M.  H.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  eine  Methode 
der  Badikaloperation  der  Leistenhernie  mitzuthei- 
len,  die  einfach  ist  und  rasch  ausgeführt  werden 
Icann.  Ich  halte  diese  Eigenschaften  für  einen 
"Vorzug,  denn  die  Methoden  der  Badikaloperatioa 
sind  seit  der  Zeit,  in  der  man  einfach  den  Bmdi- 
sack  unterband  und  abtrug,  recht  complidrte  ge- 
-worden.  Namentlich  gilt  das  für  die  Operationen 
nach  MacEicen,  Bassini,  König  und  Schede,  die  ich 
für  die  sichersten  halte.  Diese  Methoden  erfordern 
ausgedehnte  Durchschneidung  der  Muskulatur,  Yer- 
lagerung  des  Samenstranges,  Bildung  von  Periost- 
knochenlappen,  complicirte  Naht  (versenkte  Draht- 
naht von  Schede)  und  doch  schützen  auch  sie  durch- 
aus nicht  immer  vor  Recidiven.  Dabei  haben  wir 
bei  der  Hemiotomie  es  oft  —  wenn  wir  von  der 
Badikaloperation  bei  freien  Hernien  absehen  — 
mit  Patienten  zu  thun,  deren  Zustand  eingreifen« 
dere  Operationen  kaum  erlaubt 

Ich  habe  meine  Methode,  die  in  der  Hauptsache 
eine  Uebertragung  der  v.  FbMmzann'schen  Radikal- 
operation der  Hydrocele  auf  die  Bruchsackbehand- 
lung darstellt,  sowohl  an  freien,  als  an  eingeklemm- 
ten Hernien  ausgeführt 

Das  Verfahren  ist  Folgendes:  Nachdem  die 
Hemiotomie  in  der  üblidien  Weise  ausgeführt  ist, 
oder  falls  es  sich  um  einen  freien  Bruch  handelt, 
der  Brucbsack  eröffnet  und  der  Bruohinhalt  in  die 
BauchhShle  zurückgebracht  ist,  wird  zunSdist  der 
Bruchsack  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gespalten. 
Es  folgt  die  EröfFnung  des  Leistenkanales,  der  bis 
Eum  inneren  Leistenring  so  weit  eingeschnitten 
wird,  dass  man  den  inneren  Leistenring  bequem 
durch  eine  innere  Schnümaht  oder  fortlaufende 
Naht  versohliessen  kann.  Nun  wird  die  Umsäu- 
mung des  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gespal- 
tenen Bruchsackes,  sowie  des  erOfEneten  Leisten- 
kanales mit  der  ftusseren  Haut  vorgenommen,  und 


zwar  in  der  gleichen  Weise,  wie  v.  Volkmann  uns 
die  ümsSumung  der  Tunica  vaginalis  propria  mit 
der  Haut  bei  der  Radikaloperation  der  Hydrocele 
gelehrt  hat  Ich  lege  diese  Naht  als  fortlaufende 
Catgutnaht  an.  Ist  das  geschehen,  so  wird  gleich- 
falls nach  Art  der  Hydrooelenoperation  der  mit 
der  Haut  vernähte  Bruchsack  durch  quere,  breit 
fassende  Knopf-  oder  Matratzennlhte  vollständig 
verschlossen.  Zu  dieser  Naht  verwende  idi  starke 
Seide. 

Die  Methode  geht  also  darauf  hinaus,  durch 
Obliteration  des  ganzen  Bruchsackes  einen  festen 
Verschluss  zu  erreichen.  Der  Vortheil  dieses  Ver- 
fohrens  liegt  in  erster  Linie  in  der  Erhaltung  des 
ganzen  Bruohsaokes,  der  nun  als  derber  Pfeiler 
den  Leistenkanal  versohliesst  und  stützt  Die  Er- 
fahrung hat  mir  gezeigt,  dass  dieser  Verschluss 
hinreichend  widerstandsfähig  ist,  um  selbst  für 
den  Fall,  dass  die  innere  Schnürnaht  eine  trichter- 
ffirmige  Vertiefung  an  der  inneren  Leistenfiflhung 
zurückgelassen  hat,  dennoch  eine  Wiedereififhnng 
des  Kanales  durch  den  Anprall  des  Bauchinhaltes 
zu  verhindern.  Als  weiterer  Vorzug  ist  die  Einfach- 
heit der  Operation  zu  erwähnen,  die  ausserdem 
rasch  ausgeführt  werden  kann.  Die  Methode  ist 
daher  auch  weniger  eingreifend,  als  die  oben  er- 
wähnten Yer&hren  von  Mae  Bhoen,  Baasim,  KSmg 
und  Sdued». 

Die  Nachbehandlung  erfordert  längere  ruhige 
Lage ;  unter  vier  Wochen  lasse  ich  meine  Operirten 
nicht  aufstehen.  Sie  erhalten  dann  eine  in  Form 
einer  Spica  coxae  anterior  anzulegende  Oummi- 
binda  Nach  Hemiotomien  lasse  ich  überhaupt 
nicht  Bruchbänder,  sondern  Qummibinden  tragen. 
Oummibinden  üben  einen  gleiohmässigen  Druck 
aus,  während  Bruchbänder  zu  stark  drücken  und 
Atrophie  der  Narbe  bewirken. 

Schliesslich  hebe  ich  noch  hervor,  dass  sich 
meine  Methodevorzugsweise  für  angeborene  Leisten- 
hernien und  bei  aseptischem  Bruchsacke  eignet" 

Vsrhandbmg :  Heir  B.  Sohmidl  kann  sich  im  Allge- 
meinen mit  der  Methode  Kölliker's  nicht  einveTStan- 
den  erklären.  Ein  sicherer  Verschluss  des  Leistenkanales 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  seine  Auskleidung  beseitigt 
wird.  Oft  aber  geht  dies  nicht  an,  und  in  diesen  Fällen 
muBS  TOD  einer  j^tdikaloperation  abgesehen  werden. 

Herr  Kölliker  glaubt  gerade,  dass  die  Erhaltung 
des  Brachsackes  eine  oessere  Stütze  giebt,  als  die  ein- 
gehe Narbe. 

Herr  Earg  fragte  an,  seit  wann  der  Vortragende 
nach  seiner  Methode  openre  nnd  wie  eS/Sioh  mit  den 
Recidiven  verhalte,  Digtized  by  vjOOQIC 
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Herr  EöIIiker  entgegnete,  dass  er  zuerst  vor 
7  Jahren  die  Operation  ausgeführt  habe,  und  dass  er  unter 
seinen  Operationen  ein  Recidiv  beobachtet  habe.  In  die- 
sem Falle  erschien  medial  von  der  Narbe  ein  neuer  Bruch. 

Herr  Eölliker  zeigte  sodann  verschiedene 
orthopädische  Apparate :  1)  Die  JV^^op'sche  Schiene, 
die  er  bei  Coxitis,  nach  HQftresektion  nnd  bei  einsei- 
tiger congenitaler  Hüftluxation  verwendet  2)  Einen 
Bügel  jxaict  Lorenz  zur  Cozitis-Behandlung.  3)  Den 
OerUix'Bohen.  Apparat  zur  Skoliosen-Behandlnng. 
4)  Ein  Gypscorset  mit  jury  mast,  wie  es  in  der 
orthopädischen  Poliklinik  angefertigt  wird.  5)  Ein 
Stützcorset  mit  elastischen  Zflgen.  6)  Einen  Gurt 
zur  Behandlung  des  Fectus  carinatum,  mit  Pelotte 
und  parabolischer  Feder.  — 

Herr  Kollmann  sprach:  „Ueber  die  Auf- 
gaben und  Orenxen  der  Ootwrrhöeiherapie  heim 
Manne." 

„um  in  der  GonorrhSebehandlung  einen  siche- 
ren Maassstab  fOr  die  Werthbestimmung  unseres 
Handelns  zu  gewinnen,  ist  es  zweckmässig,  die 
Gonorrhoe  ganz  im  Allgemeinen  nschdrei  Oeaiehts- 
punkten  einzutheilen.  Wir  haben  somit  auch  zu- 
gleich drei  Aufgaben,  die  fOr  die  Therapie  zu  er- 
ftQlen  sind.  Das  Erste  ist  die  bakteriologischwfek- 
iiöse  Seite  der  Erkrankung,  das  Zweite  sind  die  da- 
durch geschaffenen  pathologisdiHmaiomiachen  Verän- 
derungen und  das  Dritte  endlich  die  im  Verlaufe  der 
Gonorrhöe  erscheinenden  funkHonelien  Störv/ngen. 

Ehe  wir  auf  die  genauere  Betrachtung  dieser 
drei  Funkte  bezfiglich  des  Mannes  eingehen,  zuvor 
kurz  einige  Worte  Aber  die  topographische  Dia- 
gnostik der  Gonorrhoe  in  der  männlichen  Ham- 
rShre.  Ffir  das  wirklich  praktische  Bedflrfniss  ist 
die  sogenannte  Ztoeigläserprobe  durchaus  unzurei- 
chend, denn  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  bestimmt 
die  hintere  HamrOhre  erkrankt  ist,  zeigen  sich  die 
Filamente  trotzdem  nur  in  der  ersten  ürinportion. 
Die  Zweigläserprobe  ist  also  nur  dann  von  Werth, 
wenn  sie  positiv  ausfällt,  während  ihr  n^ativer 
Ausfall  absolut  keine  Anhaltepunkte  far  den  Sitz 
der  Erkrankung  gewährt  Die  einzig  zuverlässige 
Methode  ftir  die  erwähnte  topographische  Diagnostik 
besteht  in  einer  AussptUung  der  vorderen  Ham- 
rOhre vor  dem  Hamen,  vermittelst  eines  elasti- 
schen, bis  zum  Bulbus  eingefdhrten  Katheters,  und 
unmittelbar  darauffolgendem  Driniren.  Sie  wurde 
besonders  von  Jadassohn  1889  sehr  lebhaft  em- 
pfohlen. Ich  habe  die  Technik  Jadassohn's  in  ver- 
sohiedenen  Punkten  geändert  (Fflnfgläserprobe)  und 
biu  dabei  zu  Besultaten  gelangt,  die  von  denen 
Jadassohn's  beträchtlich  abweichen.  Nach  meinen 
dreijährigen  Beobachtungen  handelt  es  sich  näm- 
lich in  den  meisten  Fällen  von  subakuter  und  chro- 
nischer Gonorrhöe  nicht,  wie  Jadassohn  annahm,  um 
eine  Erkrankung  der  hinteren,  sondern  um  eine  Er- 
krankung der  vorderen  Harnröhre  *).     Sobald  der 


•)  Oeoauerea  hierüber  in  meiner  Veröffentlichnng : 
«Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen  Gonorrhöe. " 
PeutBche  med.  Wcbnschr.  XIX.  44  1893. 


Patient  den  Urin  vollständig  gelassen  hat,  drüiie 
ich  vom  Bectum  her  die  Prostata  aus,  um  das  auf- 
gefangene Sekret  mikroskopisch  zu  untersucjien. 
Eigentlich  sollte  man  aber  auch  stets  noch  mt 
mikroskopische  Prüfung  des  Sperma  vornehmen, 
das  ebenfalls  durch  Dmck  vom  Bectum  her  leidit 
zu  gewinnen  ist  Noch  besser  ist  es  freilich,  hierzu 
das  bei  einem  Coitus  im  Condom  aufgefangene 
Sperma  zu  benutzen.  Wenn  es  sich  darum  handelt, 
zu  entscheiden,  ob  ein  Patient  heirathen  darf,  würde 
ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sperma 
auf  jeden  Fall  empfehlen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zur  infektiösm  Säle 
der  Erkrankung.  Der  hier  in  Betracht  kommende 
wichtigste  Mikrobe  ist  unstreitig  der  Gonoooccui. 
Es  kann  heutigen  Tages  wohl  kein  Zweifel  mehr 
darüber  herrschen,  dass  dieser  zuallermeist  der 
Erreger  der  Gonorrhöe  ist  In  akuten  Fällen  ist 
sein  Nachweis  leicht  zu  führen,  in  chronischen  ist 
dies  jedoch,  wie  allgemein  bekannt  ist,  undirie 
dies  auch  Neisser  selbst  zugesteht,  durchaus  nidit 
immer  so  einfach. 

Sobald  man  zugiebt,  dass  der  Gonococcus  der 
eigentliche  Erreger  der  Gonorrhöe  sei,  ist  es  aber 
selbstverständlich,  dass  die  Therapie,  so  lange  et 
sidi  im  Hamröhiensekret  vorfindet,  hauptsäciüicii 
darauf  gerichtet  sein  muss,  ihn  zu  tödten.  Die  ii 
dieser  Beziehung  am  meisten  zu  empfehlende  Be- 
handlung der  Hamröhrengonorrhöe  besteht  in  Ein- 
spritzungen mit  der  Tripperspritze,  oder  nodi 
besser  in  reichlichen  Auswaschungen  mit  elasti- 
Bohem  Katheter,  an  dem  ein  Irrigator  oder  eise 
grössere  Handspritze  von  circa  8Ü — lOOccmlnhilt 
befestigt  ist,  unter  Anwendung  folgender  Lfisim- 
gen :  Argentum  nitrioum  {Neisser)  oder  Kali  hyper- 
manganioum  (Janet)  1:4000  bis  1: 1000  Waasa, 
oder  1  bis  3proc  wä88rigeIchth7oll08ung(A'ei8aer- 
Jadassohn).  Ganz  unstreitig  giebt  es  aber  aach 
Fälle,  wo  nicht  der  Gonococcus,  sondern  anders- 
artige Mikroben  die  Erreger  von  Hanuöhrea- 
ausflüssen  sind.  Dies  wird  seit  Jahren  schon  von 
mehreren  Autoren  anerkannt,  neuerdings  vor  Allem 
von  Jimet,  der  die  Bedeutung  dieser  anderen  M- 
terienarten  hauptsächlich  in  den  chronischen  Mla 
von  Gonorrhöe  betont  Für  letztere  Fälle  werdai 
von  Janet  Irrigationen  der  erkrankten  Abschnitte 
mit  einer  wässrigen  SublimaÜösung  von  1 :  20000 
empfohlen. 

Die  im  Verlauf  der  Gonorrhöe  entstehenden 
pathologisch^matomischen  Veränderung&i  der  Harn- 
röhre werden,  abgesehen  von  der  üntersuchnng 
des  Ausflusses  und  der  Filamente,  in  der  Elaupt- 
sache  durch  drei  Prüfungen  zu  erkennea  sein. 
Eine  grobe  Vorprüfung  besteht  in  der  Unter- 
suchung mit  MetaUsonden.  Stösst  die  Metallsonde 
an  irgend  einer  Stelle  auf  ein  anomales  Binder- 
niss,  so  ist  anzunehmen,  dass  dort  eine  Verengenu; 
der  HamrOhre  vorhanden  seL  ungleich  feiner  ge- 
staltet sich  die  Prüfung,  wenn  man  ein  sogenann- 
tes ür^hrometer  anwendet,  w:i©  dies  von  Wvir  und 
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^on  Olis  construirt  ist  Zuletzt  muss  sich  aber 
tinbedingt  noch  die  endoskopische  Untersuchung 
anschliessen.  Die  Methode,  die  das  beste  und 
hellste  Licht  giebt,  ist  die  nach  Mtxe-Oberländer. 
üebrigens  ist  dieürethroskopie  natQrlich  durchaus 
nicht  nur  für  die  GonorrhOediagnose,  sondern  auch 
für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Eamröhren- 
krankheiten  ganz  im  Allgemeinen  von  grosser  Be- 
deutung. Es  sei  hier  nur  kurz  darauf  hingewie- 
sen, dass  vor  einiger  Zeit  von  Oberländer  lediglich 
durch  die  ürethroskopie  die  Diagnose  eines  im 
bulbösen  Theil  gelegenen  primären  Harnröhren- 
carcinoms  so  sicher  gestellt  worden  ist,  dass 
daraufhin  die  operative  Entfernung  durch  Ein- 
ichnitt  vom  Damme  aus  vorgenommen  werden 
konnte.  Besonders  heftig  wird  der  Werth  der 
Endoskopie  für  die  GonorrhOediagnose  neuerdings 
von  Neisser  bestritten.  Ich  glaube,  dass  dies  wahr- 
scheinlich nur  daran  liegt,  dass  Neisser  selbst 
nicht  genügende  praktische  Erfahrungen  in  der 
Endoskopie  besitzt.  Die  hauptsächlichsten,  durch 
die  Gonorrhoe  geschaffenen  und  endoskopisch  sicht- 
baren pathologischen  Veränderungen  der  Harn- 
röhre bestehen  in  Inßtraten,  in  dem  Auftreten 
massenhafter  Driiaenmündungen  xind  in  Drüsen- 
abseessen.  Natürlich  braucht  es  nicht  in  jedem 
Falle  von  Gonorrhoe  zu  derartigen  Erscheinungen 
zu  kommen ;  aber,  wo  sie  vorhanden  sind,  und  dies 
ist  ungemein  häufig  der  Fall,  sind  sie  ein  untrüg- 
liches Zeichen  dafür,  dass  wirklich  GonorrhOe 
vorliegt  Zur  weiteren  VerdeutUchung  des  Ge- 
sagten sei  bezüglich  des  Mannes  hauptsächlich 
auf  das  neue  06eriän<fer'sche  Lehrbuch  der  Ürethro- 
skopie (Leipzig  1893.  Georg  Thieme)  hingewiesen. 
Bezüglich  des  Weibes  demonstrirt  der  Vortragende 
mehrere  nach  Fällen  seiner  eigenen  Praxis  ange- 
fertigte bunte  Tafeln,  die  gonorrhoische  Schwel- 
lungen am  Orifioium  urethrae  darstellen,  und  aus 
solchen  Schwelinngen  angefertigte  mikroskopische 
Schnitte.  Wenn  tiefer  gehende  Infiltrate  vorhan- 
den sind,  so  kann  selbstverständlich  die,  heutigen 
Tages  zumeist  übliche,  Gonorrhoetherapie  (Ein- 
spritzungen, Irrigationen,  Pinselungen,  Antrophore 
u.  s.  w.)  keinen  wesentlichen  Nutzen  gewähren. 
Auch  die  Behandlung  mit  MetaUsonden  hat  darin 
eine  Grenze,  dass  man  diese  nicht  über  Nr.  30 
Oharriere  hinaus  ohne  grossere  Unbequemlich- 
keiten in  die  HamrOhre  einführen  kann.  Das  am 
meisten  zu  empfehlende  Mittel  besteht  in  den 
Oberländer'Bohen  Dehnungen  durch  aufschraubbare 
Instrumente,  die  mit  Gummiüberzügen  versehen 
sind.  Wenn  diese  Dehnungen  in  der  richtigen 
Weise  vorgenommen  werden,  so  haben  sie  nicht 
den  geringsten  Naditheil  für  den  Patienten.  Ich 
bin  aus  eigener  Erfahrung  zu  einem  ürtheile  in 
der  Sache  berechtigt,  da  ich  bis  heute  bereits  in 
runder  Summe  4500  solche  Dehnungen  ausgeführt 
habe.  Jedenfalls  sind  sie,  wenn  man  zur  richtigen 
Zeit  mit  ihnen  beginnt,  das  sicherste  Mittel,  um 
die  Entstehung  der  aus  den  chronischen  Infiltraten 


sich  hervorbildenden  Slriktur  vollständig  zu  ver- 
hindern. In  vielen  Fällen  bleiben  aber,  trotz 
längere  Zeit  durchgeführter  Dilatationsbehandlung, 
noch  Filamente  im  Urin  zurück.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  zumeist  um  Elatarrhe  von  Schleim- 
drüsen. Man  kann  derartige  Drüsen  endoskopisch 
zumeist  ohne  grosse  Mühe  auffinden  und  mit  be- 
sonderen Instrumenten  Sekret  oder  Epithelmassen 
aus  ihnen  gewinnen.  Zeigen  sich  darin  Mikroben, 
vor  Allem  Gonokokken ,  so  muss  natürlich  Alles 
gethan  werden,  um  die  erkrankte  Drüse  zu  zer- 
stören. Zu  diesem  Behufe  empfehlen  sich  intnt- 
gkndul&re  Einspritzungen  vermittelst  der  Injek- 
iionskanüle,  Spaltungen  der  Drüse  mit  dem  Messer, 
die  Behandlung  mit  der  elektrolytischen  Sonde,  oder 
in  besonders  hartnäckigen  Fällen  mit  deraOalvano' 
kauter.  Sämmtliche  zuletzt  genannte  instrumen- 
teile Eingriffe  haben  stets  unter  gleichzeitiger 
endoskopischer  Controle  zu  erfolgen. 

Die  durch  die  Gonorrhoe  verursachten  funh- 
tionellen  Störungen  bestehen  entweder  in  allgemei- 
nen nervOsen  Erscheinungen  oderinSpermatorrhOe, 
Prostatorrhoe  und  endlich  in  Beiz-  oder  Schwäche- 
zuständen der  Blasenhalsmuskulatur.  Für  die  Be- 
handlung empfehlen  sich  am  meisten  die  Ein- 
führung von  stärkeren  MetaUsonden,  diu  Kühlsonde, 
die  Dilatation  der  Eamröhre,  vor  Allem  aber  auch 
Irrigationen  mit  dünnen  Argentumlösungen  ( 1 :  3000 
bis  1 :  1000),  oder  endlich  die  örtlich«  dektrischo 
Behandlung.  Letztere  übe  ich  audi  unter  endo- 
skopischer Controle  aus.  In  den  Behandlungs- 
pausen ist  allgemeine  Hydrotherapie  angezeigt 

Wenn  wir  uns  zu  den  Qrenxen  der  Oonorrhöe- 
iherapie  beim  Manne  wenden,  so  ist  zunächst  schon 
darauf  hinzuweisen,  dass  es  sicher  Fälle  giebt,  in 
denen  wir  selbst  nicht  einmal  im  Stande  sind, 
einen  sich  an  der  Oberfl^he  abspielenden  Katarrh 
für  immer  vollständig  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Es  giebt  eben  derartig  empfindliche 
Schleimhäute,  die  bei  den  geringsten  Anlassen 
immer  wieder  von  Neuem  katarrhalische  Zustände 
darbieten.  Derartige  Patienten  soll  man,  wenn 
sich  die  hier  beschriebenen  Methoden  als  erfolglos 
herausgestellt  haben  und  wenn  sich  keine  Gono- 
kokken im  Sekret  mehr  zeigen,  am  besten  mit 
jeder  Behandlung  verschonen.  Ebenso  hüte  man 
sich  davor,  jede  bei  der  Dilatation  wahrnehmbare 
Drüseninfilträtion  zum  Verschwinden  bringen  zu 
woUen.  Es  giebt  infiltrirte  Drüsen,  die  abgekap- 
selt schadlos  in  der  Tiefe  liegen,  ohne  jede  Com- 
munikation  mit  der  HamrOhre.  Sie  verändern 
sidi  oft  Jahre  lang  nicht  und  ihr  Bestehen  ist  kein 
Grund,  den  Patienten  nicht  aus  der  Behandlung 
zu  entlassen. 

Noch  begrenzter  ist  aber  imser  therapeutisches 
Können,  wenn  es  sich  um  Katarrhe  von  grOssereu 
drüsigen  Organen  oder  Behältern  von  Drflsen- 
sekreten,  die  in  die  HamrOhre  münden,  handelt, 
z.  B.  um  die  CbMjw'schen  Drüsen,  die  Prostata, 
oder  die  Samenblasen.  AntibakterieU  auf  derartigg 
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Katarrhe  einzuwirken,  ist  fast  ganz  unmSglich  und 
es  bleibt  nichts  übrig,  als  antiphlogistisch  oder 
resorbirend  u.  s.  w.,  z.  B.  vom  Rectum  aus  oder 
durch  Sitzbäder  u.  s.  w.  zu  behandeln,  da  man 
doch  wohl  nicht  gut  zur  Exstirpation  der  ge- 
nannten Organe  schreiten  kann.  Natürlich  ist  zu 
gleicher  Zeit  aber  ein  etwa  bestehender  Ober- 
flftchenkatarrh  der  Harnröhre,  von  dem  aus  der- 
artige Vorgänge  unterhalten  werden  kannten,  sorg- 
ftltig  zu  beaufsichtigen.  Die  Behandlung  des 
gonorrhoischen  Blasenkatarrhs  ist  andererseits  in 
derselben  Weise  leicht  durchzuführen,  wie  die  des 
gonorrhoischen  Katarrhs  der  Harnröhre,  nämlich 
mit  Irrigationen.  Enge  Grenzen  für  unser  thera- 
peutisches Handeln  sind  jedoch  wiederum  gezogen 
in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  gonorrhoische 
Katarrhe  des  Ureters,  des  Nierenbeckens,  des 
Vas  deferens  oder  endlich  um  Entzündungen  des 
Hoden-  oder  des  Nebenhodenparencbym  handelt 
Auch  bei  allen  zuletzt  genannten  Erkrankungen 
ist  selbstrefständlich  eine  Örtliche  antibakterielle 
Behandlung  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  wann 
ein  Patient  aus  der  Behandlung  entlassen  werden 
soll,  so  kommt  vor  Allem  der  Umstand  in  Betracht, 
ob  sidi  noch  Gonokokken  im  Sekret  zeigen  oder 
nicht  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  nnus  die  Behand- 
lung noch  wfflter  fortgesetzt  werden.  Im  letzteren 
Falle  sollte  man  vor  der  definitiven  Entlassung 
aber  stets  eine  künstliche  Reizung  der  Harnröhren- 
Schleimhaut,  am  besten  durch  Einspritzung  von 
einer  dünnen  Höllensteinlösung  (etwa  1 :  1000  bis 
1 :  500),  hervorrufen.  Bekanntlich  zdgen  sich  am 
nächsten  Morgen  nach  derartigen  Einspritzungen 
selbst  in  Fällen,  wo  man  sonst  keine  Gonokokken 
mehr  findet,  diese  von  Neuem.  Es  sind  dies  wahr- 
scheinlich dieselben  Fälle,  in  denen  es  sonst  zu 
scheinbar  spontanen  Recidiven  kommt,  z.  B.  wenn 
der  Patient  entweder  in  Bacho  oder  in  Teuere  sich 
vergeht 

In  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  nach  der 
bakteriologischen  Seite  hin  soll  man  streng  sein. 
Hat  man  aber  die  beschriebenen  Methoden  bezüg- 
lich des  zweiten  und  dritten  therapeutischen  Ge- 
sichtspunktes durchgeführt,  ohne  die  vorhandenen 
pathologischen  Zustände  bis  zu  ihrem  letzten  Rest 
beseitigen  su  können,  so  möge  man  in  Fällen  des 
dauennden  Fehlens  von  Gonokokken  den  thera- 
peutischen Eifer  nicht  übertreiben.  Man  halte  sich 
an  das  Hauptsächlidie,  verliere  sich  nicht  in  spe- 
ciahstischen  Kleinigkeiten." 

Im  AdscUdss  an  seinen  Vortrag  zeigte  der  Vor- 
tragende aämmtliche  bei  der  ürethroskopie  und  bei  der 
Behandlung  der  männlichen  Hamröhrengonorrhöe  in 
Verwendung  kommenden  Instrumente  und  Apparate,  vor 
Allem  die  neuen,  unter BenutzungdesiVßxe-OJertöncfer'- 
sohen  ürethroskops,  von  dem  Vortragenden  oonstniiTten 
transportableD  Beleuchtungsapparate,  sowie  seineu  neuen 
elektriaehen  Universalapparat.  Letzterer  dient  zur 
Ürethroskopie,  zur  Cystoskopie,  zur  Galvanokaustik,  zur 
Galvanisation,  zur  Faradisation ,  zur  OalvanO'Faradisa- 
tion  and  zur  Elektrolyse ;  er  erlaubt  auch  lichtbeleach- 


tong  und  Galvanokaustik,  bez.  LichtbeleucMoog  nij 
Elektrolyse  oder  Galvanisation  u.  s.  w.  zu  gleicher  ZA. 

Fernerhin  zeigte  der  Vortragende  noch  seia  nsDeg 
photographise/ies  Instrument  für  die  Aufnahme  im 
Hamröhreninneren  am  lebenden  Menschen  und  em 
Reihe  von  Photogrammen,  die  er  unter  Mitarbeitenduft 
von  Herrn  Dr.  Aarland,  Docent  an  der  Eonstakadenie 
in  Leipzig,  dadurch  gewonnen  hat  Die  beschriebeseo 
Apparate  and  Instrumente  stammen  sSmmüich  ans  der 
mechanischen  Werkstatt  von  C.  0.  Eeynemaim  ia 
Leipzig. 

Zum  Schluss  wurde  die  elektroorethroskopiBche 
Methode  nach  Nilxe- Oberländer  noch  von  dorn  Vor- 
tragenden an  mehreren  Patienten  demonstrirt 

SttKung  am  17.  Ootober  1893. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer:  F.  Wagnir, 

Herr  Tillmanns  sprach:  „üeber  die  opera- 
tive Behandlung  von  Oehimkrankheiten", 

„Während  die  Verletzungen  dra  Gehirns  nit 
relativ  befriedigendem  Erfolge  behandelt  werdoi, 
lassen  die  Resultate  der  operativen  Behandliuig 
dwGehimkrankheiten  noch  sehr  viel  zu  wünsduo 
übrig.  Von  den  Krankheiten  des  Gehirns,  die  ope- 
rativ behandelt  werden,  besprach  der  Vortragende 
besonders  folgende:  Oehimabscess ,  QeackwüUe, 
Epil^sie,  Hernien,  Hydrocephalua  und  Mikrocephiäi. 
Er  erörterte  die  operative  Behandlung  dieser  Ennk- 
heiten  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Trepanation.  Dia 
Krankheiten  der  Hirnhäute,  der  Sinus,  der  intn- 
craniellen  Nerven  und  Gefässe  wurden  nicht  in  du 
Bereich  der  Besprechung  gezogen. 

Nach  einigen  historischen  Bemerkungen  Aber 
die  Trepanation  betonte  der  Vortragende,  daas  vor 
Allem  jene  Krankheiten  des  G^ims  sich  für  eiaa 
operative  Behandlung  eignen,  die  in  umschriebener 
Form  an  einer  Stelle  des  Gehirns  auftreten,  die 
mehr  oder  weniger  leicht  erreichbar  ist  yo^ 
her  ist  eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  Kru- 
ken vorzunehmen,  um  Art  nnd  Sitz  der  Gehin- 
krankheit  genau  festzustellen.  Hierzu  bedarf  es 
vor  Allem  einer  gründlichen  Kenntniss  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Gehirns.  Von  grtsstar 
Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Augenhinter- 
grundes,  der  stets  zu  untersuchen  ist  Aber  trott 
gründlichster  Kenntniss  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Gehirns  können  leicht  diagnostisohe 
Irrthümer  vorkommen,  w^eil  z.  B.  die  lokale  Vi> 
kung  eines  Tumor  von  seiner  Fernwirkung  «irf 
nicht  direkt  erkrankte  Gehimtheile  nicht  imme 
zu  unterscheiden  ist 

L  Der  Qehimahsceaa.  Für  die  operative  Be- 
handlung durch  Trepanation  eignet  sich  besondere 
der  chronische  Gehimabsoess,  weniger  geeignet  ist 
der  akute  Abscess,  der  meist  durch  Meningitii 
oder  Sepsis  tödtUoh  endigt,  wenn  er  nicht  in  die 
chronische  Form  übergeht.  Der  chronische  Oe- 
himabscess geht  entweder  aus  dem  akuten  hervor, 
z.  B.  nach  Verletzungen,  oder  er  entwickelt  aoh 
allmählich  als  solcher  nach  Verletzungen,  dardi 
Metastasen  bei  Eiterherden,  z.  B.  in  Leber  oder 
Lunge,  besonders  im  Bereiche  der  linken  Arten» 
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Fossae  Sylvii.  Am  häufigsten  entsteht  der  chro- 
nische Himabscess  nach  Mittelohr-Eiterungen  und 
diese  Abscesse  sind  an  sich  vorwiegend  im  Schläfen- 
lappen  des  Gehirns,  z.  B.  von  76  Fällen  55mal. 
Die  Grösse  der  Gehirnabscesse  ist  sehr  verschieden. 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Symptome, 
des  Yerlaufes  und  der  Diagnose  betont  der  Vor- 
tragende bezüglich  der  Feststellung  des  Süxes  des 
Abscesses,  dass  nach  dieser  Richtung,  abgesehen 
von  den  Herderscheinungen,  besonders  die  Aetio- 
logi»  des  Abscesses  wichtig  sei.  Bei  Mittelohr- 
Eiterungen  findet  sich,  wie  gesagt,  der  Absoess 
vorzugsweise  im  Schläfenlappen  oder  (aber  viel 
Beltener)  im  Kleinhirn.  Oft  ist  der  Sitz  des  Ab- 
scesses nicht  zu  bestimmen,  da  Herderscheinungen 
gftnzlich  fehlen  können. 

Der  Vortragende  bespricht  sodann  die  Technik 
der  Operation  bei  intakter  und  nicht  mehr  intakter 
Dnra-mater.  Die  Incision  des  Abscesses  ist  das 
beste  Verfahren,  die  Aspiration  wird  als  unzweck- 
mfissig  verworfen.  Die  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung der  Gehirnabscesse  sind  unter  allen  Ge- 
himkrankheiten  die  besten. 

n.  Oeschteülste  des  Oehims  sind  nach  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Erfolgen  für  eine  operative  Be- 
handlung wenig  geeignet.  Oft  sind  Kranke  ope- 
rirt  worden,  d!ie  für  die  Operation  durchaus  nicht 
geeignet  waren.  Von  100  Fällen  waren  nach  v.  Berg- 
mann und  White  nur  9  für  die  Operation  geeignet, 
ja  nach  Clark  von  300  Fällen  nur  6.  Nach  einer 
Jrorzen  Besprechung  der  Diagnose  betont  der  Vor- 
tragende, dass  die  Möglichkeit  einer  Operation  bei 
Gehirntumor  abhängt :  1)  von  der  sicheren  Diagnose 
des  Sitzes,  2)  von  der  Erreichbarkeit  des  Tumor, 
3)  von  der  pathologisch-anatomischen  Beschaffen- 
heit und  Grösse  der  Geschwulst  Am  besten  ge- 
eignet sind  Cysten,  Cystosarkome ,  Gliosarkome, 
Fibrome  und  Fibrosarkome.  Carcinom  ist  nicht 
für  eine  Kadikaioperation  geeignet.  Auch  bei 
Syphilomen  soll  man  von  der  Operation  absehen 
und  lieber  eine  antiluetische  Kur  vornehmen.  Die 
Erfolge  der  Operation  bei  Gehirngeschwfllsten  sind 
sehr  wechselnd,  im  Allgemeinen  aber  schlecht, 
meist  wäre  die  Operation  besser  unterblieben.  In 
Ausnahmefällen  sind  überraschende  Erfolge  erzielt 
-worden,  z.  B.  besonders  in  einem  Falle  von  Hitzig 
und  V.  Bramann. 

in.  Efnlepsie.  Von  den  verschiedenen  Formen 
der  Epilepsie  ist  nur  die  Rinden-Epilepsie  (Jack- 
son's  Epilepsie)  mit  palpabeln  Veränderungen  der 
Hirnrinde  für  die  Trepanation  geeignet  Diese 
Binden -Epilepsie  ist  bekanntlich  charakterisirt 
durch  tonische  und  klonische  Muskelkrämpfe  einer 
in  der  Zwischenzeit  meist  gelähmten  Körperseite ; 
die  Krämpfe  beginnen  stets  in  einer  bestimmten 
Huskelgruppe ,  verbreiten,  bez.  verallgemeinem 
sich  dann  stets  in  bestimmter  gesetzmässiger  Weise, 
so  dass  also  der  Ausgangspunkt  dieser  gewöhnlich 
nicht  mit  Bewusstseinsstörung  verbundenen  Epilep- 
3ie,  d.  h.  die  epileptogene  Zone  an  der  Hirnrinde,  sich 


genau  bestimmen  ISsst  Verletzungen,  Tumoren, 
Cysticerken,  akute  und  chronische  Meningitis  mit 
Verwachsungen,  Syphilis  u.  s.  w.  sind  die  Ursache 
dieser  Epilepsie  und  die  Operation  hat  die  Auf- 
gabe, die  vorhandene  Ursache  zu  beseitigen,  bez. 
die  epileptogene  Zone  an  der  Gehirnrinde  zu  exstir- 
piren.  Nach  Eröfbung  der  Schädelhöhle  und  Bloss- 
legung  der  erkrankten  Himstelle  wird  unter  Um- 
ständen die  Ausdehnung  der  epileptogenen  Zone 
durch  faradische  Reizung  festgestellt  Die  Resul- 
tate der  operativen  Behandlung  der  Epilepsie  durch 
Trepanation  sind  sehr  schlecht,  nur  in  seltensten 
Ausnahmeallen  dürfte  dauernde  Heilung  möglich 
sein,  besonders  dann,  wenn  am  Gehirn  selbst  ein 
operativer  Eingriff  nicht  nothwendig  ist  Die  Häu- 
figkeit der  Rückfälle  nach  der  Operation  erklärt 
sich  besonders  durch  imvollständige  Beseitigung 
der  Ursache,  bez.  durch  unvollständige  Exstirpation 
der  epileptogenen  Himnndenpartie  und  sodann 
auch  dadurch,  dass  in  Folge  der  Narbenschrum- 
pfung nach  der  Trepanation  wieder  Epilepsie  ent- 
stehen kann.  Sehr  in's  Gewicht  fallen  femer  noch 
die  der  exstirpirten  Himstelle  entsprechend  auf- 
tretenden Lähmungen. 

IV.  Der  fixe,  streng  lokalisirte  Kopfschmerz,  der 
jeder  sonstigen  Behandlung  trotzt,  dürfte  nur  in 
seltenen  Fällen  die  Trepanation  indioiren. 

V.  Hydrocephalus.  Hier  ist  wohl  nur  sehr  selten 
durch  Punktion  mit  oder  ohne  Drainage  der  Seiten- 
Ventrikel  des  Oehims  Heilung  möglich.  Wohl  aber 
ist  die  erwähnte  Operation  indicirt,  um  Druck- 
erscheinungeh,  z.  B.  bei  Tumoren,  bei  tuberkulöser 
Meningitis  zu  mildern,  um  z.  B.  eine  durch  Druck 
auf  das  Chiasma  entstandene  Blindheit  zu  be- 
seitigen. Der  Vortragende  hat  2mal  durch  Funk- 
tion und  Drainage  der  Seitenventrikel  entsprechende 
Beobachtungen  gemacht 

VL  Biemiae  eerebri.  Am  geeignetsten  sind  die 
reinen  Meningocelen  für  eine  operative  Behand- 
lung,  z.  B.  durch  Punktion  und  Compression  oder 
besser  durch  Incision  und  mögUchste  Exstirpation 
des  Bruchsacks.  Die  meisten  Encephalocelen  und 
alle  Hydroencephalocelen  sind  für  die  Operation 
nicht  geeignet  Stets  muss  man  nach  der  Incision 
des  Bmchsacks  durch  sorgföltige  Naht  des  Bruch- 
sackrestes  für  einen  vollständigen  Abschluss  des- 
selben, bez.  der  Sdiädelhöhle  Sorge  tragen,  um 
den  sonst  unstillbaren  Abfluss  des  Liquor  cerebro- 
spinalis zu  verhüten. 

Vn.  I^vkipsus  eerebri.  Der  Gehimvorfall  wird, 
nach  ähnlichen  Grundsätzen  wie  die  Hemiae  eerebri 
behandelt  In  den  frühen  Stadien  kommt  hier 
noch  die  Ueberhäutung  des  Prolaps  durch  Haut-. 
transplantation  oder  plastische  Hautlappen  in  Be-' 
tracht  Die  Knochendefekte  schliesst  man  in  der 
bekannten  Weise. 

Vm.  Die  Krarüektomie  bei  Mkroeephalie  ttnd 
geistig  xwückgeblieberten  Individuen.  Bekanntliöh 
hat  besonders  Lannelongne  in  etwa  25  Fällen  bei 
Mikrooephalen  im  Alter  von  8  Monaten  bis  12  Jahren 
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die  Eraniektomie  angeblich  zuweilen  mit  über- 
raschend günstigem  Erfolge  vorgenomm^.  Diese 
günstigen  Erfolge,  z.  B.  besonders  bezüglich  der 
günstigen  Entwickelung  der  Intelligenz  und  des 
sonstigen  Allgemeinbefindens  der  Kinder,  sind  von 
anderen  Operateuren  nicht  bestätigt  worden.  Auch 
der  Vortragende  hat  die  Operation  2  mal  mit  Glück 
vorgenommen,  ohne  aber  die  von  Lannelongne  be- 
haupteten günstigen  Erfolge  beobaditet  zu  haben. 
Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  Operation  be- 
tont der  Vortragende,  dass  die  Operation  beiMikro- 
cephalen  nur  dann  indicirt  ist,  wenn  es  sich  um 
eine  vorzeitige  Verknöcherung  der  Schädelnähte, 
also  um  eine  Störung  des  Wachstbums  der  Schädel- 
knochen, handelt.  Diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten, 
gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  Mikrocephalie  um 
eine  Wachsthumstörung,  bez.  um  eine  Missbildung 
des  Gehirns,  es  ist  zu  wenig  Himmasse  vorhanden, 
die  Nähte  sind  nicht  verknöchert  und  dieser  Form- 
fehler des  Gehirns  kann  durch  die  Eraniektomie 
nicht  beeinflusst  werden. 

Sodann  erläuterte  der  Vortragende  mit  Hülfe 
von  Tafeln  die  Topographie  der  Hirnrinde  mit  Rück- 
sicht auf  chirurgische  Operationen  und  zeigte ,  in 
welcher  verschiedenen  Weise  man  die  wichtigsten 
Funkte  der  Hirnrinde  am  Schädel  feststellen  kann. 
Sodann  demonstrirte  der  Vortragende  die  Eranio- 
meter  von  Beid,  Koehler  und  Kocher. 

Zum  Schlüsse  bespi^ich  der  Vortragende  die  a/{- 
gemeine  Technik  der  operaiiven  Eröffnung  des  Schä- 
dels, besonders  die  typische  Trepanation  mit  Tre- 
pankronen ,  mittels  Hammer  und  Meissel ,  mittels 
Sägen,  z.  B.  der  zahnärztlichen  Bohrmaschine,  bez. 
Botationsägen,  mittels  Enochenzangen,  sowie  die 
osteoplastische  temporäre  Scbädelresektion  nach 
Wagner,  Müller  und  König.  Schädeldefekte  nach 
der  Trepanation  kann  man  in  verschiedener  Weise 
schliessen,  besonders  z.  B.  durch  Transplantation 
von  kleinen  Enochen-  und  Enorpelstücken ,  am 
besten  von  jungen  Individuen,  bez.  Eaninchen, 
durch  decalcinirte  Enochenplatten,  durch  Einheilen 
von  Celluloidplatten,  durch  Bildung  gestielter  Haut- 
Enochenlappen  aus  der  nächsten  Umgebung  des 
Defektes.  Das  Wiedereinheilen  der  mittels  Trepan- 
kronen  ausgesägten  Enochenscheibe  gelingt  meist 
nicht  und  ist  nicht  empfehlenswerth.  Der  Vor- 
tragende hat  durch  inheisserSublimatlöaungwarm 
gehaltene  Enochenstückchen  mit  Mark  oder  Periost 
von  Eindem  oder  jungen  Eaninchen  grosse  Enochen- 
defekte  zur  Heilung  gebracht 

Verhandlung:  Herr  Flechsig  steht  bezüglich  der 
BadikaLheiloDg  von  Oehimkrankheiten  durch  Operation 
ganz  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Vortragenden.  Da- 
gegen beortheilt  er  die  symptomatischen  EMoIge,  die  bei 


gewissen  Oehimkrankheiten  durch  operative  EingrifEa  er- 
zielt werden  können,  etwas  günstiger,  als  dies  von  dem 
Herrn  Redner  geschehen  ist.  Er  erinnert  an  die  PUe, 
wo  in  Folge  von  gesteigertem  Eimdmck ,  piimfiFen 
oder  sekandSrem  Hydrocephalus  Blindheit,  andauernder 
schwerster  Kopfschmerz,  unstillbares  Erbrechen  ent- 
stehen, Symptome,  die  durch  Punktion  der  Ventrikel 
vorübergehend,  in  seltenen  FSllen  auch  dauernd  beseitigt 
werden  können. 

Die  operativen  Erfolge  bei  der  Rindenepflepsie  sieht 
Herr  Flechsig  als  ebenso  ungünstig  an,  als  der  Herr  Vor- 
tragende; die  Eraniektomie  bei  Mikrocephalen  verwirft 
er  vollkommen. 

Herr  Oursehmann  sprach  sich  ebenfalls  gegen  die 
Eraniektomie  bei  Mikrocephalen  aus.  Er  erklärt  sich 
vollkommen  mit  den  grossen  Einschränkongen  einver- 
standen, die  der  Herr  Vortragende  den  operativen  fin- 
griffen  bei  Gehimerkrankungen  gezogen  bat  Das  Haupt- 
feld für  die  operative  IThStigkeit  bildet  jedenfalls  der  Ge- 
hirnabscess,  and  zwar  neben  dem  tranmatischen  nnd 
dem  im  Anschlnss  an  Ohreneitemngen  entstehenden 
Abscesse  auch  der  bei  chronischen  pntnden  Bronchitideo 
vorkommende  Himabscess. 

Er  erklärt  sich  mit  Herrn  Flechsig  einverstandoi, 
dass  die  Beseitigung  des  intracraniellen  Dmckes  in  man- 
chen Fällen  schwere  Symptome  verschwinden  lasse.  An 
Stelle  der  Ventrikelpunktion  ist  die  ganz  nngefShrlicbe 
nnd  ebenso  erfolgreiche  Funktion  des  Spinalkanals  nach 
Quincke  zu  setzen. 

Zum  Schlüsse  fragt  er  den  Herrn  Vortragenden  nach 
den  Erfolgen  der  Unterbindung  der  Art.  meningea  media 
nnd  ob  diese  auch  bei  krankhaften  Processen  vorgenom- 
men worden  sei. 

Herr  Heubner  empfiehlt  ebenfalls  die  Punktion  des 
Spinalkanals  nach  Quineix,  die  z.  B.  auch  in  FUlen  voa 
tuberkulöser  Meningitis  vorübergehende  Besserung  er- 
zielen könne. 

Bezüglich  der  Eraniektomie  bei  Mikrocephalen  hebt 
er  hervor,  dass  auch  Horsley  in  2—3  FSllen  diese  Ope- 
ration angeblich  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  habe. 

Herr  Tillmanns  erörtert  kurz  die  Indikationan 
nnd  die  Technik  der  Unterbindung  der  Art.  meningea 
media,  theilt  auch  einen  entsprechenden  Fall  mit. 

Herr  Flechsig  stimmt  mit  Herrn  Oursehmofm  darin 
überein,  dass  die  Quincke'ache  Punktion  jedenfalls  leichter 
und  ungerährlicher  sei,  als  die  direkte  Punktion  der  Ven- 
trikel, doch  bezweifelt  er,  ob  erstere  in  aUen  FäUen  deo 
gleichen  günstigen  Elrfolg  habe  wie  letztere.  Er  hebt 
dann  noch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Entlee- 
rung der  Üerebrospinalflüssigkeit  hervor. 

Herr  C^«e^ma»m  spricht  nochmals  für  die  Quincke' - 
sehe  Operation.  Auch  hier  kann  man  mittels  Drainage 
eine  Permanenz  des  Ausflusses  herbeiführen. 

Mit  Herrn  Heubner  stimmt  er  bezüglich  der  vorüber- 
gehenden Erfolge  überein,  die  die  Punktion  des  Spinal- 
kanales  bei  tuberkulöser  Meningitis  erzielen  kann.  Gleich 
günstige  vorübergehende,  manchmal  aber  auch  dauernde 
Erfolge  ergiebt  diese  Punktion  in  Fällen  von  sporadischer 
Cerebrospinalmeningitis ,  in  denen  eine  plötzliche  gefahr' 
drohende  Erhöhung  des  Cerebrospinaldmckea  einbitt 

Herr  EeiAner  machte  noch  darauf  aofinerkaam, 
dass  in  den  Fällen,  wo  keine  Communikation  zwischen 
der  Schädelhöhle  und  dem  Wirbelkanal  besteht,  die 
Quincke'aohe  Punktion  erfolglos  bleibt  Zum  Schlüsse 
hebt  er  noch  den  differentialdiagnostischen  Werth  dieser 
Punktion  hervor  in  den  FSllen,  wo  die  Diagnose  zwischen 
eitriger  und  tuberkulöser  Meningitis  schwankt 
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reactions  histoohimiques  da  cartilage  hyalin  physiologiqne 
et  pathologiqne.    Aroh.  ital.  de  Biol.  XIX.  3.  p.  475. 
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Alkaptonorie.  Ztsohr.  f.  physioL  Chemie  XVIII.  3  n.  4. 
p.  804. 
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ralstoife  d.  Eiiooben  a.  Zähne.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
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reenlts  from  the  chemioal  examination  of  the  Contents  of 
the  healthy  stomach.  Edinb.  med.  Joum.  TTTTTr.  2.  3. 
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Ooldberg,  Berthold,  Ueber  d.  Yerhältniss  von 
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physikaL  Grundlagen.  Leipzig.  Engelmann.  8.  lY  n. 
149  S.  mit  77  Figg.    4  Mk. 

Horbaczewski,  J. ,  a)  Analyse  zweier  seltener 
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Huppert,  H.,  üeber  d.  Yorkommen  von  Glykogen 
in  Blut  u.  Eiter.  Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XVIU.  2. 
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mosenpräparate  im  Allgemeinen.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  36. 
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8Mk. 
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eine  neue  elektr.  IJntersachungslampe.  Munohn.  med. 
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mura,  Oliver,  Spie^ler.  IV.  1.  Stengel;  5. 
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Giliarkörpers.    Anatom.  Anzeiger  ViU,  17. 

Askanazy,  M.,  Foter - Pocmi'sohe  Körperchen 
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Anerbach,  Leopold,  üeber  d.  Sperma  von 
Dytiscns  marginidis.    Anatom.  Anzeiger  VIII.  18  u.  19. 

Aufrecht,  E.,  Zur  Herstellung  u.  Färbung  mikro- 
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Bannwarth,  Neuere  Milzunteisuchnngen.  Die 
Milz  d.  Menschen.  Schweiz.  Corr.-BL  YYTTT.  17.  p.  586. 
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Karäm,  Kerseh,  Lweuf,  hoiaon,  Marfan,  Meyer,  Mon- 
eorvo,  Mouüset,  Overholaer,  Potain,  Reviilet,  Buek, 
Schlenker,  Stio/cer,  Volland,  Wolff,  Wyss;  3.  Mara- 
gliano,  Osler;  4.  Siortx,  Pie;  5.  Colin,  Colman,  Die- 
eussion,  Hinterberger,  Le  Oendre;  8.  Fieber,  Koenig, 
Morton;  10.  Oramm,  Qaueher,  Seeeki,  Veiel.  T.  1. 
Coat»;  2.o.Dittrieh,  Nolen,  Bemy,  Börseh;  2.  d.Fabry; 
2.  e.  Bier,  Busehke,  Hoffa,  Thaussing.  XI.  Eelary. 
Xm.  2.  Audeoud,  Bense,  de  Qraxia,  Oriesbaeh,  Landerer, 
Mosetig,  Mourek,  Naumann,  Robinson,  Schäfer,  Schütter, 
Simons,  Solis,  Thomer,  Venturi,  Whittaker,  Winkler. 
XIV.  1.  Walker.    XV.  Marpmann. 

Vaok,  Observations  de  rhmnatisme  artionlaire  dys- 
enteiique.  Aroh.  de  MM.  et  de  Pharm,  mil.  XXU.  8. 
p.  156.  Aoüt 

Varnaly,  Scarlatine  apvretiqae  forme  Bartels. 
Sonmanie  med.  I.  5.  p.  156.  Jaulet — Acut. 

Vaughan,  Victor  C,  The  principles  of  immu- 
nüy  and  eure  in  infectioas  diseases.  Med.  News  LXm. 
15.  p.  393.  Ooi 

yeillon,A.,  La diphthMe.  Semaine med. XIII. 55. 

Verneuil,  A.,  Sur  le  traitement  prophylactique da 
tetanos.    Gaz.  de  Par.  31.  32.  33. 

Vigenaud,E.,  Epidemie  de  fievre  typhoide  d'ori- 

S'ne  tellariqae  ä  Clermont-Fenand  en  1888.    Arch.  de 
ed.  et  de  Pharm,  mil.  XXII.  8.  p.  97.  Aoüt. 

VogI,  üeber  d.  in  d.  letztverflossenen  Monaten  im 
Münchener  Oarnisonslazareth  beobachteten  a.  behandel- 
ten Typhnserkrankimgen,  speciell  über  d.  Typhasepidemie 
im  k.  Inüanterie-Leibregiinent  Münchn.  med.  Wohnsohr. 
XL  41. 

Volland,  lieber  den  Weg  der  Taberkalose  zu  den 
Lungenspitzen  u.  über  d.  Nothwendigkeit  d.  Brrichtnng 
Ton  Kinder-Pflegerinnenschulen  zur  Verhütung  d.  Infek- 
tion.   Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXm.  1  o.  2.  p.  50. 

Wacker,  Contagiöse  Schwellung  d.  Submaxillar- 
drfise.    Münchn.  med.  Wcbnschr.  XL.  35. 

Waechter,  C,  Hydrotherapie  b.  Typhös.  Bl.  f. 
Uin.  Hydrother.  m.  8. 

Wagner,  Paul,  Neuere  Arbeiten  über  d. Tetanus, 
gchmidt's  Jahrbb.  CCXL.  p.  74. 186. 
Jied.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hfl.  3. 


Watson,Wm.,  On  enteric  fever  and  some diseases 
which  simalate  it  Glasgow  med.  Jonm.  XL.  4.  p.  275.  Oct. 

Watts,  H.  J.  Manning,  Some  cholera  oases. 
Brit  med.  Joum.  Oct  7.  p.  792. 

Werner,  Erfahrungen  über  Erysipelas  faoieL  Me- 
moraWlien  XXXVn.  6.  p.  325. 

Wertheimber,  Üeber  d.  submaxillaren  Momps. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  35. 

Witkowski,  Stanislaus  von,  üeber  Cholera- 
behaodlnng.    Wien.  med.  Presse  XXXTV.  41. 

Wolfenstein,  Julius,  ParaesÜiesia  of  the  Pha- 
rynx and  larynx  as  a  premonitory  Symptom  of  tubOT- 
culosis  of  the  längs.  Med.  News  LXni.  14.  p.  377.  Sept. 

Wolff,  F.,  üeber  Blutantersachuogen  [bei  Tuber- 
kulösen] in  Reiboldsgrün.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XL  4L 

Work,  Hubert,  Typhoid  fever.  New  York  med. 
Record  XLIV.  11.  p.  328.  Sept 

Wys8,0.,  DieProph7liuced.Taberkulo8e.  Schweiz. 
Corr.-BL  XXHI.  15.  p,  532. 

Yandell,  W.  M.,  Enfermedades  contagiosas  en  las 
margenes  del  Bio  Grande.  Mexico.  8.  7  pp. 

S.  a.  III.  Mikroorganismen,  Gaidoni.  IV.  3.  JBm- 
pyem,Pkurilis, Pneumonie;  5.CardareIli,  Redten- 
bacher,  Vincent,  Wheaton;  6.  Marie;  7.  Rheu- 
matismus; 8.  Althaas,  Bonnet,  Lyon,  Redten- 
bacher,  Thomas,  Wilks;  9.  Kov&cs;  10.  Kir- 
stein.  V.  1.  Caspersohn;  2.  a.  Bollinger;  2.  o. 
Collin,  Oangitano.  VT.  Gärtner,  Le  Roy.  VII. 
Di  scussion, Fiessinge  r,Galloape,Hi  r  st,  Hof- 
mann,  Erentzmann,  Maisch,  Montgomerv. 
Vm.  Todd.  IX.  Regia.  X.  Dianoux,  de  Spe- 
ville.  XL  Biomfield,  Foster,  Lane.  Xm.  2. 
Baker,  Germ ani,QralewBky,Haga,Haroourt, 
Höl8cher,Ea8em,Mason,Moncorvo,Rudnew, 
Tschurilew,  Valvassori,  Wedekind,  Wolko- 
witsch.  XIV.  4.  Behring.  'SN .  Vaccination,  Vor- 
kehrungen  gegen  Infektionskrankheiten.  XVIII.  Bass. 
XIX.  Neumann,  Pistor,  VoUenhoven. 

3)  Kranicheiten  des  BespinUionstgiiparates  (und  des 
l&diastmitm). 

Aufrecht,  Die  Heilang  der  Pleuritis,  insbes.  d. 
Pleuritis  acutissima  (Fraentzel).  Then^).  Monatah.  VII. 
9.  p.  435. 

Bradley,  A.  E.,  2  cases  of  pneumonia  presenting 
nnnsual  features.    Med.  News  LXflT.  10.  p.  265.  Sept 

Burzagli,  B.,  SuUa  mobiUtä  degU  essudatipleu- 
ritioi.    Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXH.  2.  p.  298. 

Cabot,  Richarde,  Leucocytoais  as  an  element 
in  the  prognosis  of  pneumonia.  Boston  med.  and  sorg. 
Jonm.  CXXIX.  5.  p.  117.  Aug. 

Ewald,  BronchiaUasgoas.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  36.  p.  870. 

Oamberini,  Romeo,  Gangrena polmonare secon-  . 
daria  a  pneumonite  fibrinosa.  Gazz.  degU  Ospit  XIV.  90. 

Gerhardt,  Dietrich,  üeber  interlobiUe  Heu- 
ritis.    BerL  Uin.  Wchnschr.  XXX.  33. 

Gorton,  Eliot,  Pneumonia  among  the  insane. 
Med.  News  T.XTT.  6.  p.  149.  Aug. 

Jacooad,  Les  cavemes  de  la  base  du  poumon  et 
leor  diognostic.    Gaz.  des  Hop.  105. 

L  a  e  h  r ,  M.,  üeber  d.  Auftreten  von  Leukooytose  b.  d. 
croupösen  Pneumonie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  aXX.  36. 37. 

Larrabee,  J.  A.,  The  therapeutics  of  croupous' 
pneumonia.    Therap.  Gaz.  3.  S.  IX.  7.  p.  444.  July. 

Lawrence,  SidneyC,  Bronchial  casts  in  con- 
nexion  with  mibal  regurgitation.    Lancet  11.  5 ;  July. 

Le  Gendre,  P.,  Broncho  -  pneumoniee.  Revue 
d'Obstetr.  VI.  p.  193.  Join— Juillet 

Lezius,  A.,  Ein  Fall  von  Pneumothorax  mit  asept 
Verhufe.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  X.  34. 

Lieven,  Paroival  von,  üeber  d.  Blutdruck  b. 
d.  verschied.  Formen  d.  Pneumothorax.  Jaijew(Dorpat>. 
E.  J.  Earow.    Gr.  8.    53  S.  mit  3  Tafek.    1  Mk.  50  Fi,. 
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Mackey,  Edward,  Empyema  opening  into  a 
bronohns;  recovery.    lAnoet  II.  15.  p.  873.  Oci 

Manillier,  Observation  de  pleuresie  porolente 
terminee  et  gaerie  par  nn  abces  oavert  dans  la  rögioa 
lombaire.    Lyon  med.  T.YYTTT.  p.  505.  Aoüt 

Maragliano,  E.,  Solle  pleoiiti.  Bif.  med.  IX. 
187. 188.  189. 

Maragliano,  Le  pleariti  tnbercolari.  Oazz.  degli 
Ospii  XIV.  100. 

Michaelis,  Lun^nemphysem  n.  Xorzathmigkeit 
nach  ihren  haoptsfichhchsten  Entstehongsorsachen  xt. 
Bücktrirkung  anf  d.  Orgauismas.  Neuwied.  Heuser's 
Verl.  Gr.  8.  73  S.  mit  8  AbbUd.    1  Mk.  50  Pf. 

Morison,  F.  H.,  A  new  physical  sign  for  the  early 
diagnosis  of  croapoos  pneomonia.  Lancet  II.  13.  p.  746. 
Sept 

Mudrowsky,  Zar  hydriat.  Behandl.  plenritischer 
Exsudate.    BL  f.  klin.  Hydrother.  in.  10. 

Nicaise,  E.,  Pathogenie  de  la  dilatation  des  bron- 
ches.    Bevne  de  Med.  XIU.  9.  p.  806. 

Oestreich,  Sarkom  einer  Thymus  persistens. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  34.  p.  820. 

Osler,  William,  Tuberculons  pleurisy.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  OXXIX.  3—6.  p.53.  81. 109.  134. 
July,  Aug. 

Pittarelli,  Emilio,  Sopra  un  caso  di  pleurite 
pomlenta  pulsatile  guaiita  colprocesso  dell'autore.  Oazz. 
degU  Ospit  XIV.  120. 

Prudden,  T.Mitohell,  A  study  on  the  aetiology 
of  erudative  pleuritis.  [New  York  med.  Joum.  June  24.] 
ifew  York.   D.  Appleton  and  Co.  8.   13  pp. 

Schild,  Em  Fall  von  aspirirtem  Lungenfremd- 
kSrper.    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XIV.  34. 

Shattuck,  F.  C,  The  treatment  of  pneumonia. 
Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CXXIX.  6.  p.  138.  Aug. 

Snell,  A  oase  of  suboutaneous  emphysema  from  a 
raptured  vomica.    Lancet  U.  14.  p.  810.  Sept. 

Sonntag,  0.,  Die  Krankheiten  9er  Lunge.  Wies- 
baden. H.  Sadowsky.  8.  64  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Sutherland,  O.  A.,  On  the  physics  and  diagnosis 
of  pleural  efTosion.    Lancet  II.  4 ;  July. 

Thornton,  0.,  A  case  of  acute  lobar  pneumonia, 
associated  with  acute  oedematoos  laryngitis,  necessitating 
tracheotomy.    Lancet  ü.  7.  p.  367.  Aug. 

Tnley,  Henry  £. ,  The  differentiation  of  acute 
broncho-pnenmonia  and  bronohitis  in  children.  Amcr. 
Pract.  and  News  XVI.  4.  p.  146.  Aug. 

Vanni,  L. ,  Osservazioni  e  ricerche  sperimentali 
sopra  un  caso  di  pnenmotorace  e  snH'origine  fisica  del 
BofBo  bronchiale  nelle  pneumonite  Arch.  ital.  di  Clin, 
med.  XXXn.  2.  p.  240. 

Vickery,  H.  F.,  Cases  of  pneumothorax.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXIX.  3.  p.  64.  July. 

Wilson,  J.  C,  Pulsating  pleural  effusion.  Med. 
News  LXin.  3.  p.  57.  Jnly. 

Winocouroff,  J.,  Eäa  Fall  von  Pneumothorax  b. 
einem  Kinde  von  4  Jahren  nach  Keuchhusten.  Arch.  f. 
Kinderhkde.  XVI.  1  u.  2.  p.  78. 

S.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  lU.  Babes, 
Capobianco,  Casati,  Ducellier.  IV.  2.  Lungen- 
tuberkulose, Boulloche,  Kirikow;  4.  Saljessow; 
11.  Petersen.  Y .  2.  c.  iMtigenehirurgie.  Vit.  Crai- 
n.  XHL  2.  Bellotti,  Blaschko,  Burland, 
erz,  KusnezoWjMays,  Beiner,  Zublowski. 

4)  Krankheiten  des  OirkiUationsapparates. 

Bauer,  Jos.,  u.  0.  Bollinger,  üeber  idiopath. 
Eerzvergrösserung  [Festechr.  d.  med.  Fakultät  d.  Univ. 
München  zur  Feier  d.  SQjfthr.  Docteijubiläums  d.  Herrn 
Oeh.  E.  Prof.  Dr.  Max  ton  Pettenkofer].  München.  J.F. 
Lehmann.   Gr.  8.   103  S.  mit  1  Tafel.    5  Mk. 

Borchow,  Ein  Fall  von  cavemösem  Angiom  des 
Herzens.  Boln.  gas.  Botk.  27.  —  Petersb.  med.  Wochen- 
aßbr.  Boas,  med,  lit  G. 
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■  Boy-Teissier  et  Marcellin,  De  l'enregistK- 
ment  des  pulsations  de  l'aorte.  Beme  de  Med.  an.  $. 
p.  776. 

B  r  e  t ,  Anevrysme  de  l'aorte ;  traitement  de  Valsaln; 
amelioration,  puis  rapture  de  la  poche  aa  dehois.  Lyn 
med.  LXXIV.  p.  10.  56.  Sept. 

Chretien,  Ed.,  Contribution  iL  l'etnde  du  tetre- 
cissement  pulmonaire  prearteriel  aoqnis.  Revue  de  Med. 
XIU.  8.  p.  696. 

Coats,  Anenrysm  and  atheroma.  Brii  med.  Joan. 
Sept  23. 

Coats,  Joseph,  and  A.  6.  Auld,  Piehmiouy 
oommunication  on  the  pathology  of  aneurysma,  with  spe- 
cial reference  to  atheroma  as  a  cause.  Biit  med.  Joan. 
Aug.  26. 

Councilman,  W.  T.,  Gouorrhoeal  myocuiiila. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CVL  3  p.  277.  Sept. 

Crocq  fils,  Pathogenie  de  l'angine  depoitiiiie.  On, 
hebd.  2.  S.  XXX.  37.  38.  39. 

Dombrowski,  W.,  Etüde  dinique  rar  Tinsof- 
fisanoe  fonctionelle  des  valvules  ducoeorgaoche.  Rene 
de  Med.  XHI.  9.  p.  757. 

Duncan,  Eben.,  Ekidooarditis  of  both  auricglo- 
ventricnlar  valves,  with  emboUsm  of  the  lower  femonl 
and  subsequent  gangrene  of  the  leg  in  a  girl.  Glisgov 
med.  Joum.  XL.  2.  p.  143.  Aug. 

Dutton,  A.  8.,  Varicose  veinsin  bothams.  Ln- 
cet  n.  5.  p.  248.  July. 

Ewald,  Aneurysma  d.  Aorta  desoendens.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  28.  p.  921. 

Fayrer,  Joseph,  On  intravascolar  coagnlibon 
and  pulmonary  thrombosis.    Brii  med.  Joum.  Jnly  22. 

Fayrer,  J. ,  Aneurysm  of  right  oommon  cwitid 
artery.    Brit.  med.  Joum.  Sept  9.  p.  580. 

Fayrer,  J.,  Cardiao  and  pulmonary  thromboas. 
Brit  med.  Joum.  Sept  23. 

Oibson,  O.A.,  and  Robert  Muir,  Atrophy  ol 
the  left  ventricle  in  conseqaence  of  Stenosis  of  left  cofo- 
nary  artery.    Brit.  med.  Joum.  Sept  23. 

Oils,  J. ,  Contribution  ä  l'etade  de  l'etiologie  d« 
aaevrysmes  de  l'aorte.  Arch.  de  Med.  et  de  Fhaim.  mil 
XXn.  8.  p.  102.  Aoüt 

Goebel,CarI,  Beitrag  zur  fettigen  Degonentiai 
d.  Herzens.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anai 
IV.  18. 

Grawitz,  E.,  ZurCasuistik  d.  seltneren  Herzfehler. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXHI.  1  u.  2.  p.  168. 

Halliburton,  W.D.,  IntraTascnlarclottiDg.  Brit 
med.  Joum.  Sept.  23. 

Herzberg,  Das  Dampfbad  b.  HerzerkrankungeD. 
Bl.  f.  klin.  Hydrother.  m.  10. 

Hirsohlaff,  Willy,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Thrombose  d.  Vena  jugularis  interna,  externa  a.snbclarä' 
Ijiaug.-Di8s.   Berlin.  Druck  von  Schade.   8.  30  S. 

fiolowinski,  Anton  V.,  Physiolog.  u.  klin.An- 
Wendungen  eines  neuen  Mikrophons  (Rhythmophoos)  b. 
d.  Auskultetion  d.  Herz-  u.  Piüsbewegangen.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XXHI.  3  u.  4.  p.  363. 

Hnmphry,  George,  Plogged  subolaviim  wd 
innominate  veins  from  iqjury ;  sudden  death  from  fi^' 
ging  of  pulmonary  artery.    Lancet  U.  11 ;  Sept 

Jäger, Franz, D  eher  Herzvergrbssening  b.  Schar- 
lach- u.  Diphtherie-Nepbritis.  [Münchn.  med.  Abhtndi. 
2.  R.  8.]    München.  J.  F.  Lehmann.  8.   39  S.  1  Mt- 

Eortz,  H.,  Les  mabidies  de  l'aorte  et  du  sjstesie 
art^riel  dans  leura  rapports  avec  la  tuberculose  pnlmi>- 
naire.    These.  Paris.  Steinheil.   4.   112  pp. 

La  ach  e,  S.,  Periphere  Thrombosen  bei  inneren 
Krankheiten.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  33. 

Lees,  D.  B.,  The  treatment  of  pericarditis.  l^Dod 
n.  4;  July.  . 

Levi,  Leopold,  Anevrysmeparietalduventncule 
gauche,  du  volume  d'un  oeuf  de  poule.  Hypertroph» 
avec  dilatation  du  coeur.  Pericardite  ancienne  adbesive 
localisee  ä  la  i'egion  de  l'auevrysme.    Pas  d'ath«ron>ed«. 
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■  la  Crosse  de  I'aorie  ni  des  ooronaires.    Ball,  de  la  Soo. 
anat.  5.  S.  VIII.  18.  p.  475.  Juin— JuUlet. 

Leyden,  E.,  Ueber  Endocarditis  gonorrhoica. 
Deutsche  med.  Wohnschr.  XIX.  38. 

Livierato,  P.  £.,  Soll'importaaza  semeiologica 
del  doppio  soffio  e  doppio  tono  della  crurale.  Oazz.  degli 
Ospit  XIV.  99. 

Luntz,  M..  Zur  Frage  über  d.  Bradykardie,  oom- 

plicirt  mit  epileptiformen  Krämpfen  (Adams-Stokes'sohe 

-Krankheit),     üebersicht  über  Inner vationsstörungen  d. 

Herzens.   Boki.  Gas.  Botk.  28.  29.  —  Feteisb.  med.  Wo- 

-ohensohr.  Russ.  med.  Lit.  6. 

Mackenzie,  Hector,  A  case  of  aneorysm  of  the 
ascending  part  of  the  arch  of  the  aorta  simulating  anea- 
ryam  of  the  innomioate  artery.  Lancet  U.  9.  p.  498.  Aug. 
Mackenzie,  James,  ThevenonsandÜTerpulses, 
and  the  arhythmio  contraction  of  the  cardiac  cavities. 
.Jonrn.  of  Pa^ol.  and  Bacteriol.  II.  1.  p.  84.  Oot 

du  Magny,  Martin,  Contribntion  äl'etnde  de  la 
dilatation  aigne  du  coeur.  Ann.  de  la  Foliclin.  de  Bord, 
in.  2.  p.  36.  Sepi 

Malet,  A  case  of  pumlent  endocarditis ;  necropsy. 
Lancet  U.  7.  p.  368.  Aug. 

May,  Edgar,  Zur  Casuistik  d.  Aortenaneurysma. 
Potersb.  med.  Wohnschr.  N.  F.  X.  35. 

Moeller,  Du  traitemeht  des  maladies  du  ooeur 
.par  la  methode  des  Drs.  Schott  de  Nauheim.  Friedberg. 
Bindemagel  in  Comm.  3.   24  pp.  80  Ff. 

Nensser,  Edmund,  Üe1)er  Cyanose.  Wien.  klin. 
"Wohnschr.  VI.  29.  31.  32.  33. 

O'Brien,  C.  M.,  Traumatio  rupture  of  the  heart 
consequent  on  bvcture  of  the  sternum.  Brit  med.  Joum. 
Oct  14.  p.  843. 

Oddo,  C,  De  la  propagation  lointaine  des  grands 
Souffles  cardiaques.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXX.  34. 

Fawlowsky,  R.  A. ,  Zur  Symptomatologie  u. 
Casuistik  d.  polypösen  Neubildungen  d.  linken  Vorkammer 
d.  Herzens.  (Boln.  gas.  Botk.  29—32.)  St.  Fetersburg. 
Druck  von  Staejulewitsch.  8.  25  S.  mit  1  Tabelle, 
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V.  2.  d.  Düms,  Fabry.  VL  Finger.  IX.  Eowa- 
lewsky,  Oebeke.  X.  Chacön,  Chibret,  Elias- 
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d)  Harnorgane  und  mäunl.  Gesclilechts- 
organe. 

Aldibert,  De  la  Chirurgie  du  rein  chez  l'eafant 
Kevne  des  Mal.  de  l'Bnf.  XI.  p.  433.  Oct. 

Ammentorp,  L.,  Cystoskopi.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
1.32. 

Barlow,  B.,  Beiträge  zor  Aetiologie,  Prophylaxe 
u.  Therapie  d.  Cystitis.  Areh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXV. 
5.  p.  795. 

Barnes,  Fanconrt,  lithotomy  in  the  female 
hladder.    Brit  med.  Jonm.  Sopt  16. 

Barth,  Arthur,  Nierenbefund  nach  Nephrotomie. 
Arch.  f.  Hin.  Chir.  XLVL  2.  p.  418. 

Barthe  de  Sandfort,  Dutraitementdesengorgo- 
ments  testiculaires  (orchites  et  epididymites  Wennorrha- 
giqnes)  par  les  boues  des  thermea  do  Dax  transporteos. 
Bull,  de  l'Acad.  3.  8.  XXX.  28.  p.  44.  Juillet  11. 

Battle,  William  Henry,  Membranons  de- 
squamative Urethritis.    Lancet  U.  6 ;  Aug. 

Bell,  C.  B.,  A  oase  of  snpra-pubic  Lthotomy;  reco- 
rery.    Lancet  II.  13.  p.  748.  8ept 

Bier,  August,  Unterbindung  d.  ArtL  iliacae  ia- 
temae  gegen  Prostatahypertrophie.  Wien.kUn.  Wchnachr. 
VI.  32. 

Bond,  C.  J.,  Note  on  the  treatment  of  the  pediole 
in  nephrectomy.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  9.  p.  580. 

Borelius,  Efterbehandlingaf  epicystotbmi.  Hygiea 
LV.  8.  S.  215. 

Brik,  Jos.  H.,  Urolog.  Mittheilungen :  Hoher  Bla- 
senschnitt; Drainage  mittels  r.  Pe«x«r'8  Katheter;  Hei- 
lung am  12.  Tage.    Wien.  med.  Presse  XXXIV.  40. 

Browne,  0.  Buckston,  The  surgery  of  stone  in 
the  bladder.    Lancet  II.  15.  p.  897.  Oct. 

Cabot,  A.  T.,  A  case  of  calculous  pyelitis,  with 
complete  suppression  of  urine  for  7  days,  relieved  by 
Operation.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CXXIX.  9. 
p.  213.  Aug. 

Cantieri,  A. ,  Ipertrofia  della  prostata  e  cistite 
consecutiva.    Oazz.  degli  Ospit.  XIV.  94. 

Carter,  Robert  J.,  Ruptnre  of  the  frenulum  pre- 
putü;  severe  haemorrhage.    Lancet  ü.  16.  p.  929.  Oct 
Clark,  Henry  E.,  Dermoid  cyst  of  the  testicle. 
Glasgow  med.  Jonm.  XL.  2.  p.  131.  Aug. 

Cobb,  Farrar,  A  useful  method  of  drainage  in 
snprapnbic  cystotomy.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXIX.  8.  p.  197.  Aug. 

Davis,  Will  B.,  A  broken  catheter  in  the  Urethra. 
New  York  med.  Becord  XLIV.  8.  p.  234.  Aug. 

Diday,  P.,  Suspensoire  normal,  k  tracüon  postero- 
anterieure.    Lyon  med.  LXXIV.  p.  5.  Sept. 

D  ü  m  s ,  Blasenstein  u.  Tripper.    Med.  Post  18. 
Duplay,  Le  traitement  du  varicocele.    Oaz.  des 
Hop.  91. 

Elsenberg,  Anton,  Oiebt  es  eine  idiopathische 
Nebenhoden-  u.  Hodenentzändung?  Wien.  med.  Presse 
XXXIV.  31.  32. 

Englisch,  D.  J.,  lieber  d.  hümorrhag.  Infarkt  d. 
Hodens  u.  Nebenhodens.  Wien.  klin.  Wcfinschr.  VI. 
33.  34. 

Fabrj^,  J. ,  Ueber  einen  Mischfall  von  Lues  u. 
Tuberkulose  in  seltener  Lokalisation :  gemischt  tuberku- 
löses n.  Inet  Geschwür  d.  Präputium.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  XXV.  6.  p.  925. 

Fiske,  James  Porter,  The  sterilization  of  the 
urethral  canal.  New  York  med.  Eecord  XLIV.  12.  p.  358. 
Sept 

Forbes,  W.  S. ,  The  removal  of  stone  in  the 

bladder;  litholapazy.  Med. News  LXIH.  11. p. 288.  Sept 

Fräser,  James  W.,  and  Alfred  Parkin,  Total 

suppression  of  urine  in  a  patient  74years  of  age;  nephro- 

tomy ;  recovery.     Lancet  II.  12 ;  Sept. 

F  r  ti  h  w  a  1  d ,  F.,  Ein  Fall  von  Nephrolithiasis.  Arch. 
f.  Kinderhkde.  XVI.  1  u.  2.  p.  56. 

G  ö  b  1 ,  Casuist  Mittheilun  gen  zur  elektroly  t  Behandl. 


von  Striktaren  d.  Harnröhre.  Wien.  med.  Presse  XXXIV. 
39.  p.  1540. 

Guepin,  A.,  Cystocele  crurale.  Revue  de  C3iir. 
Xm.  8.  p.  640. 

Guillemot,  G.,  A  propos  de  la  cystotomie  aus- 
pubienne.    Gaz.  hebd.  3.  S.  XXX.  37.  p.  441. 

Habs,  Operation  d.  Phimose  nach  Dr.  Eagedom, 
Chir.  Centr.-BL  XX.  40. 

Harrison,  Heginald;  James  Mac  Munn, 
Castration  in  enlargement  of  the  prostate.  Brit.  med. 
Joum.  Sept  23.  p.  708.  709. 

Heddaeus,  Ueber  das  Ausdrücken  der  Harnblase. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  34.  35. 

Herrick,  Clinton  B.,  Rnpture  of  the  ur^lira  in 
the  male.    Med.  News  LXU.  6.  p.  154.  Aug. 

Huber,  A.,  Zur  Aetiologie  d.  Cystitis.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXUT.  19.  p.  659. 

James,  C.  E.,  Case  of  rnpture  of  Urethra;  recovery 
without  Operation.    Brit  med.  Joum.  Sept  9.  p.  581. 

Johannsen,  Oscar,  Ueber  Zerreissung  d.  Harn- 
blase.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  X.  34. 

Israel,  J.,  Beiträge  zur  chirurg.  Nierenpathologie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  34.  p.  832. 

Eadjan,  A. ,  Ueber  Nephrorrhaphie.  Boln.  gas. 
Botk.  18—20.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Ross.  med. 
Lit6. 

E  a  r  e  w  s  k  i ,  Nierenechinoooccus.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXX.  35.  p.  854. 

Eeith,  J.  Forbes,  A  further  report  on  the  com- 
plete abandonment  of  the  cuttiog  Operations  for  removing 
calculi  entire  from  the  bladder,  and  the  methods  em- 
ployed  instead  in  the  civil  hospital,  Hyderabad.  Lan- 
cet H.  14;  Sept 

King,  Alfred,  Treatment  of  loss  of  sexual  power 
by  ligation  of  veins.  Boston  med.  and  surg.  Jonm. 
CXXIX.  2.  p.  36.  July. 

Körte,  Fall  von  Gangraena  penis  mit  nachfolgender 
Plastik.    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  30.  BeU.  p.  77. 

Eümmell,  Ueber  Nierenresektion.  Chir.  Ceotr.- 
Bl.  XX.  30.  Beü.  p.  78. 

Lang,  Eduard,  Weitere  Erfahrangen  über  elek- 
trolyt  Behandl.  von  Strikturen  der  Harnröhre.  Wien. 
med.  Wchnschr.  XLHI.  42. 

L  a  n  g  e ,  F.,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  Festschr. 
f.  Esmarch  p.  294. 

Legueu,  Felix,  Du  meat  hypogastrique  dansle 
Cancer  de  la  prostate.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXX.  34. 

Lejars,  Cystostomie  et  cysto-drainage  hypogastri- 
ques.    Semaine  med.  XIU.  57. 

Levis,  Bransford,  The  role  of  the  posterior 
Urethra  in  chronic  Urethritis.  New  York  med.  ßecord 
XUV.  5.  p.  132.  July. 

Lindfors,  Omdet  höga  bllssnittets  användbarhet 
i  ooh  för  anläggandet  af  permanent  urinflstel  vid  imper- 
meabel urinrörsstriktnr.    Hygiea  LV.  8.  8.  215. 

Mackie,  William,  Renal  neoplasms,  with  report 
of  2  cases  of  nephrectomy.  Med.  News  LXn.  6.  p.  143. 
Aug. 

Mc  Murtry;  L.  S.,  Large  cyst  of  kidnoy;  nephr- 
ectomy ;  recovery.  Amer. Pract. andNewsXV.  13. p.515. 
July. 

Mastin,  Claudius  H.,  Cystotomie  for  relief  of 
stone  in  an  Infant  17  months  of  age,  followed  by  rapid 
recovery.    Med.  News  LXIU.  11.  p.  290.  Sept 

Mettler,  L.  Harrison,  On  the  treatment  of 
seminal  incontioenoe.  New  York  med.  Heoord  XLIV.  15. 
p.  457.  Oct. 

Miller,  A.  G.,  A  new  instrument  for  the  fa«atment 
of  dif&cnlt  strictures  of  the  Urethra.  Edinb.  med.  Joum. 
XXXIX.  4.  p.  307.  Oct 

Milton,  Herbert  M.  N.,  Extraction  by  lapan- 

tomy  from  the  human  bladder  of  the  largest  stone  ev«r 

reoorded  as  successfully  i-emoved.    Lanoet  U.  12;  Sept 

Moullin,  C.  Mansell,  Castration  in  Milai^emeDt 

of  the  prostate.  Brit  med.  Joonu  Sept.  16. 30'  p.  655. 76&. 
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Nicoll,  James  H.,  Cystoscopic  diagnosis.  Glas- 
gow med.  Journ.  XL.  3.  p.  230.  Sept. 

N  i  t  z  e ,  M.,  Zur  Photographie  d.  menschl.  Harnblase. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XXX.  31.  32. 

Phelip ,  D'nn  moyen  nouveau  de  courber  surplace 
l'extremite  des  sondes  francaises  en  gomme  arretee  contra 
la  prostate.    Lyon  med.  LXXin.  p.  423.  Juillet. 

Pollosson,M.,  Traitement  des  kystes  hydatiques 
du  rein.    Lyon  med.  LXXIY.  p.  37.  Sept. 

Poncet,  A.,  De  la  cystotomie  sus-pubienne  pour 
accidents  d'origine  prostatiqne.    Gaz.  des  Hop.  84.  85. 

Posner,  C,  n.  Fr.  Schwyzer,  Ein  Fall  von 
angeb.  Penisfistel,  Operation ;  Heilnng.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXX.  35. 

Rafin,  Tiimeur  de  la  vessie  diagnostiquöe  ancysto- 
scope;  calcul  enchatonne  ohez  nn  enfani  Lyon  med. 
LXXin.  p.  567.  Aoüt 

Reid,  J.  Maclagan,  Lithiasis  in  debility  from 
leuoorrhoea  and  other  causes.  Brit.  med.  Journ.  Ang.  5. 
p.  320. 

Rooaffi,F.,  Hypertrophia  prostatae  behandelt  mit 
Castration.    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  35.  p.  759. 

Rodsewitsch,G.  J.,  DieSteinkrankbeitimWolga- 
thale.  Chir.  westn.  Mai,  Jani.  —  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  Russ.  med.  Lit.  5.  6. 

Rosenbanm,  Alfred,  Geheilter  Fall  von  totaler 
Epispadie  mit  Blasenhalsspalte.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XIX.  41. 

Rovsing,  Thorkild,  Om  Resektion  af  Uretra 
ved  impermeabel  Striktur.    Eosp.-Tid.  4.  R.  L  37. 

Saxtorph,  Sylvester,  Lithoklastik  og  Litho- 
tomi.    Ugeskr.  f.  LSger  4.  R.  XXVHI.  7.  8.  9. 

Schmid,  Hans,  Zur  Statistik  der  wegen  Tumoren 
ausgeführten  Nephrektomien.  Chir.  Centr.-Bl.  XX.  31. 
p.  672. 

Schmid,  Hans,  Frostatectomia  alta.  Festsohr.  f. 
Esmarch  p.  443. 

Schmidt,  "Wilhelm,  Contosio  perinaei;  mptura 
nrethiae  cum  haemorrhagia  profusa.    Eira  XVn.  16. 

Schfissler,H.,  Zur  Indikationsstellnng  d.  Nephror- 
rhaphie.    Festschr.  f.  Esmarch  p.  161. 

Targett,  J. H.,  On  the  pathology  of  cystic  tumours 
connected  with  the  bladder.    Brit.  med.  Journ.  July  29. 

Tanffer,  "W.^  Beiträge  zur  Chirurgie  d.  Nieren  u. 
Ureteren.    "Wien.  med.  Presse  XXXIV.  39.  p.  1544. 

Theodor,  F.,  Einiges  über  Hydrocelen  u.  deren 
Behandlung.    Arcb.  f.  Einderhkde.  XVL  1  u.  2.  p.  61. 

Thiery  et  Fosse,  Du  traitement  de  l'orchite 
aigue.    Gaz.  des  Hop.  101. 

ThoTndike,Panl,  Long-continued  bladder-drai- 
nage.  Boston  med.  and  snrg.  Journ.  CXXIX.  9.  p.  216. 
Aug. 

White,  J.  William,  The  present  position  of  the 
surgery  of  the  hypertrophied  prostate.  Brit  med.  Journ. 
Sept.  9. 

"Wreden,  R.,  Zur  Aetiologie  d.  Cystitia.  Boln.  gas. 
Botk.  17.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  lit  6. 

Zweifel,  Die  Bildung  einer  künstl.  Harnröhre  mit 
künstl.  Sphincter.    Chir.  Centr.-BL  XX.  37. 

S.  a.  n.  Änatofnie  u.  Physiologie.  HL.  B  r  u  n  t  o  n , 
Exner,  Tnffier.  IV.2.0irode,  Ouidone;  ö.Mer- 
met;  6.  Nordman,  Toussaint;  8.  Fere,  Luys; 
11.  IHpper.  V.  2.  c.  Mandry.  VI.  Bäcker,  Heis- 
1er,  Simpson,  Trendelen  bürg. 

e)  Extremitäten. 

Adams,  Z.  Boylston,  Apparatus  for  fracturo  of 
the  hnmeras  through  or  near  the  deltoid  Insertion. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXIX.  8.  p.  198.  Aug. 

Anne  quin,  Considerations  ä  propos  d'un  cas 
d'enolavement  du  nerf  tibial  traite  par  la  suture  apres 
resectiou  de  la  partie  enclavee.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XXU.  8.  p.  164.  Aoüt 

Arendt,  Stichverletzung  d.  linken  Achselvene; 
Heüung.    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  34.  p.  745. 


Bardeleben, A.V.,  Einige  Besonderheiten  b.  Ober- 
Bohenkelamputationen.    Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXX.  30. 

Beely,  F.,  Beitrag  zur  mechan.  Behandl.  d.  Platt- 
fusses  (Pes  planus  u.  Pes  valgus).  Wien.  med.  Presse 
XXXIV.  41.  p.  1621. 

Benedikt,  A.  L.,  Syndactylns.  Med. News  LXm. 
5.  p.  126.  July. 

Bier,  August,  Behandl.  Chirurg.  Tuberknlose  d. 
Oliedmaassen  mit  Stanungshyperümie.  Festschr.  f.  Es- 
march p.  53. 

Bier,  A.,  üebcr  plast  Bildung  tragfähiger  Stümpfe 
nach  ünterschenkelamputationen.  Chir.  Centr.-Bl.  XX. 
30.  Beü.  p.  102. 

Boegle,  C,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Fuasdeformi- 
täten.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XL.  31.  p.  591. 

Boix,  E.,  Phlegmatia  alba  dolens  post-puerperale 
du  membre  superieur  gauche.    Arch.  gen.  p.  477.  Oct 

Borck,  Ueber Zerroissung  d. Eniegelenk-Zwischen- 
knorpels  n.  d.  operative  Behandl.  dieses  Leidens.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLVI.  2.  p.  358. 

B  0  r  e  1  i  u  s ,  Behandling  af  patellarfraktur.  Hygiea 
LV.  8.  S.  212. 

Brohl,  Beseitigung  d.  narbigen Syndaktylie  mittels 
Thier seh' scher  Transplantationen.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XIX.  36. 

B  u  s  0  h  k  e ,  Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Be- 
handl. von  Tuberkulose  d.  Extremitäten  mittels  Stauung 
nach  Dr.  Bier.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XIX.  35. 

Caird,  Francis  M.,  On  amputation  in  cases  of 
gangrene  of  the  lower  extremity.  Edinb.  med.  Jonm. 
XXXIX.  4.  p.  315.  Oct 

Clark  and  Rutherford,  Cid  Separation  (?)  of  the 
lower  epiphysis  of  the  femur  from  Osteomyelitis.  Glas- 
gow med.  Journ.  XL.  3.  p.  227.  Sept. 

Claus,  Ein  Fall  vonDoppelschrägbruoh  am  unteren 
Humei-usende  mit  Zerreissung  d.  Nerv,  radialis.  Chir. 
Centr.-Bl.  XX.  39. 

Davy,  Richard,  On  improvements  in  the  treat- 
ment  of  equino-varus.    Lancet  II.  16;  Oct 

Dowd,  Charles  N.,  A  report  on  23  cases  ofin- 
growing  toe-nail,  operated  upon  by  method  of  Änger. 
New  York  med.  Record  XLIV.  10.  p.  289.  Sept 

Evans,  John,  Amputation  at  the  shoulder-joint 
in  a  boy  aged  6  years.    Lancet  II.  4.  p.  195.  July. 

Gleich,  Alfred,  Beitrag  zur  operativen  Platt- 
fussbchandlung.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  2.  p.  358. 

Goldthwait,  JoelE.,  Forcible  oorreotion  of  an- 
gular  deformities  of  the  knee.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXIX.  10.  p.  242.  Sept. 

He  dl  und,  Ett  fall  af  arterielt  venöst  aneurism  & 
Urets  stora  kSrl  behandlad  med  exstirpation ;  heisa. 
Hygiea  LV.  8.  8.  219. 

Helferioh,  Ueber  die  blutige  Reposition  von 
Luxationen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XTX.  32. 

Herbing,  A.,  Stichverletzung  d.  rechten  Schlüssel- 
beinvene; Heihing.    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  30.  p.  656. 

Herrick,  Clinton  B.,  Amputation  at  the  hip- 
joint  for  recurrent  sarcoma  of  the  thigh.  Med.  News 
LXni.  15.  p.  406.  Oct 

Hof  fa.  Albert,  Die  ambulante  Behandl.  d.  tuber- 
kulösen Hüftgelenksentzündong  mittels  portativer  Appa- 
rate.   Festschr.  f.  Esmarch  p.  173. 

Holland,  Park,  Ingrowing  toenail.  New  York 
med.  Record  XLIV.  14.  p.  446.  Sept. 

Jer voll,  Om  Lanndongue' s  behandling  af  luxatio 
congenita  coxae.    Hygiea  LV.  8.  S.  219. 

Kapff,  P.,  Ueber  doppelseit  Arthrodese  des  Knie- 
gelenks.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  X.  3.  p.  551. 

Kennedy,  James,  Successful  nerve-sti«tching 
for  the  eure  of  sciatica.  Med.  News  LXHl.  8.  p.  210.  Aug. 

Kor  seh,  a)  Kniescheibenbrüche.  —  b)  Ambulator. 
Gipsverband,  Deutsche  med.  Wohnschr.  XIX.  36. 
p.  871.  873. 

Krisch,  Beiträge  zur  Behandl.  d.  Unterschenkel- 
geschwüre.   Iherap.  Monatsh.  VII.  9.  p.  44^Q  [g 
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Erukenberg,  Apparate  zur  Behandlung  von  Oe- 
lenkcontrakturen.    Chir.  Centn -Bl.  XX.  30.  Beil.  p.  22. 

Kämm  eil,  Das  EndreBoltat  des  artificiellen  Er- 
satzes eines  Sehnendefektes.  Chir.  Centr.-Bl.  XX.  30. 
p.  647. 

Lamberts,  Karl,  Ein  Fall  von  Fseadoelephan- 
tiasis  d.  oberen  Extremität  nach  syphilit.  Knochen-  u. 
Qelenkerkrankung.    Beitr.  z.  Uin.  Chir.  X.  3.  p.  579. 

Lane,  W.  Arbuthnot,  The  treatment  of  severe 
cases  of  congenital  talipes  varus  in  infancy.  Lancet  U. 
8;  Aug. 

Lange,  F.,  Eine  korze  Bemerkung  zur  Technik  in 
d.  Nachbehandl.  d.  Ellenbogenresektionen.  Festschr.  f. 
Esmarch  p.  310. 

Legrand,  H.,  Suture  mötallique  dn  femar  pour 
fraoture  irrednctible  de  reztrömite  inferieure  de  la  dia- 
pbyse  d^  cet  ob,  coincidant  avec  une  fracture  du  tibia 
immediatement  au-dessons  du  genou.  Progres  med. 
XXL  29. 

LePort,  E.,  ctErnest  Albert,  Hygroma  des 
«avaliers.    Bevne  de  Chir.  XUI.  7.  p.  568. 

Lieber,  Francis,  Fractures  treated  in  the  snrei- 
cal  dispensaries  of  the  Episcopal  Hospital  [Philad.]  for  the 
month  of  may  1893.  Unirers.  med.  Mag.  V.  12.  p.  923. 
Sept 

Liermann,  W.,  lieber  d.  Behandl.  von  Knochen- 
brüchen  n.  schweren  Erkrankungen  d.  untern  Extremitftt 
im  umhergehen  vermittelst  einer  Extensionsschiene. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIX.  32. 

Mac  Donnell,  Heroales,  Some  modifioations of 
Liston's  long  splint  and  leg  aide  Splints,  with  cradle  for 
swinging.    Dubl.  Joom.  XCVL  p.  177.  Sept 

Mason,  P.B.,  Plasüc  Operation  on  the  leg.  Lancet 
n.  5.  p.  24.  July. 

Messner,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Schenkelhals- 
frakturen im  Stehbett.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLVL  2. 
p.  289. 

Mills-Boberta,  B.  H.,  A  oase  of  phlegmonons 
cellulitis  of  foreann  following  anincisedwoundofthumb; 
secondary  infection  of  knee  Joint,  Inog  and  throat;  py- 
8emia(?) ;  recovery.    Lancet  IL  12.  p.  692.  Sept 

Morris,  Robert  T.,  Malled  finger.  Med.  News 
LXIIL  11.  p.  287.  Sept 

Nadeshdin,  0.  0.,  Zur  Frage  d.  Resektion  d. 
Ellenbogens  b.  veralteter  Lnxation.  Chir.  westn.  Mai.  — 
Petersb.  med.  Wchnscbr.  Russ.  med.  Lit  5. 

N  e  u  m  a  n  n ,  Ueber  d.  operative  Behandlung  eines 
grossen  myelogenen  Sarkom  d.  Tibia.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
XLVI.  2.  p.  273. 

Orrillard,  A.,  Des  luxations  de  l'extremite  supe- 
rieore  des  4  domiers  metacarpiensdansleursarticulations 
avec  le  carpe.    Oaz.  des  Hop.  114. 

Fhelps,  A.  M.,  Etiology  of  the  various  deformities 
of  hip-joint  disease.  New  York  med.  Record  XLIY.  3. 
p.  65.  July.     . 

Phelps,  A.  M.,  Tenotomy.  Boston  med.  and  sorg. 
Jonm.  CXXIX.  8.  p.  194.  Aug. 

Flioque,  A.  F.,  Deplacement  du  nerf  cubital  en 
avant  de  repitrochlee,  ä  la  suite  d'une  simple  contusion 
da  conde.    Gaz.  des  Höp.  111. 114. 

Pilliet,  H.,  Fibrome  de  la  niain  d'origine  cicatri- 
ciello.    Bull,  de  la  See.  anat  5.  S.  VII.  17.  p.  438.  Jnin. 

Plummer,  S.  C,  Punctored  wounds  of  the  feet 
Chicago  med.  Recorder  Juue. 

Redlich,  Emil,  Ueber  einen  Fall  von  Hyper- 
trophie d.  linken  Beines.  "Wien.  med.  Wchnsohr.  XLIIL 
36.  37.  38. 

Rodon,  H.,  Ecrasement  de  l'astragale;  enucleation 
de  l'os ;  guerison.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXII. 
10.  p.  322.  Oct. 

Reverdin,  Jacques  L.jTar8ectomiesposterieures. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XIII.  8.  p.  461.  Aoüt 

Robitzsch,  L.,  Die  Behandlang  d.  Varicositäten. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIX.  34. 

^atherford,  Henry,  Fibroos  Union  after  osteo- 


tomy ;  Operation  5  months  lator.    Glasgow  med.  Jcwn. 
XL.  3.  p.  225.  Sept 

Schlichter,  Felix,  Behandlung  d.  angeborenen 
Elompfusses.    Wien.  klin.  Wchnsohr.  yh  40. 

Sohmid,  Hans,  Die  Behandlung  d.  Fraktarea d. 
unteren  Extremität    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  32. 

Schüssler,  H.,  Brisement  force  eines  in  gestreck- 
ter Stellung  ankylosirten  Kniegelenks  nach  eitr.  Entzün- 
dung in  Folge  von  akutem  Rheumatismus.  Festschr.  f. 
Esmarch  p.  155. 

Schüler,  Carl,  Ein  Fall  von  doppelsdtiger  Bor- 
sitis  calcanea.    Chir.  Centr.-Bl.  XX.  31.  p.  671. 

Seiler,  Hermann,  Ein  Fall  vonLuxatio  taUcom- 
pleta  mit  Torsion  d.  Talus  um  seine  Längsachse.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXHI.  lö. 

Smith,  Stephen,  Some  facts  bcariog  on  the  con- 
dition  and  service^leness  of  the  stump  after  ampatations 
in  the  lower  extremity  at  different  poiots  and  by  various 
methodes.    Med.  News  LXIH.  11.  p.  281.  Sept 

Smits,  J.C.  J.  C,  Twe  gevallen  van  fraotara  olavi- 
culae.  Oeneosk.  Tjjdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXXni.  3. 
blz.  447. 

Swindells,  Edgar,  Dislocation  of  the  head  of 
the  radias  backwajxls.    Lancet  n.  15.  p.  874.  Oct 

Terrier,  P.,  et  Hennequin,  Befection  d'une 
mortaise  tibiale.    Revue  de  Chir.  XUI.  8.  p.  660. 

Ihansing,  Heinrich,  Ueber  d.  Endresultate 
einer  conservativen  Therapie  b.  tuberkulöser  Hüftgelenk- 
entzfindang.    Arch.  f.  klin.  Chü-.  XLVI.  2.  p.  243. 

Thiery,  Arthrotomie  transrotulienne.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  5.  S.  VH.  16.  p.  416.  Juin. 

Thomaszewski,  Roman,  Sohweissfassu.FUit- 
fuss.    Wien.  med.  Presse  XXXIV.  32—36. 

Thornton,  Bertram,  Fracture  of  humenis,  in- 
volving  the  musculo-spiral  nerve;  successful  opetatioa 
to  relcase  the  nerve.    Lancet  II.  9.  p.  498.  Aug. 

Tilanas  jon.,  C.  B.,  Over  de  behaadeling  van  den 
klompvoet    Nederl.  Weekbl.  K.  11. 

T  i  1 1  a  u  X ,  Corps  etranger  de  l'articalation  du  gaioo. 
Semaine  med.  XIII.  52. 

Toussaint,  E.  H.,  Note  sur  les  corps  etrangers  de 
la  synoviale  des  extenseurs  des  orteils.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mü.  XXU.  10.  p.  315.  Oct 

V  illar  d ,  E.,  Anevrysme  arteriöse- voineux  de  l'ar- 
tere  et  des  veinos  radiales  de  l'avant-bras  gauche;  abla- 
tion  de  l'anevrysme ;  guerison  rapide.   Gaz.  dos  Höp.  102. 

Willard,  De  Forest,  The  early  management of 
olab-foot.    Therap.  Gaz.  3.  S.  IX.  8.  p.  511.  Aug. 

Wolf  f,  J.,  Ueber  d.  Etappen  verband  b.  Fussdefor- 
mitäten.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XIX.  38.  p.  924. 

Wolko  witsch,  N.  N.,  Materialien  zur  Frage  vom 
Lipom  d.  Kniegelenks.  Chirui^.  Westn.  Juli.  —  Petersb. 
med.  Wchnsohr.  Russ.  med.  lit  6. 

Young,  James  K.,  The  eure  of  hip  disease  with 
perfect  mobon.    Univers.  med.  Mag.  V.  11.  p.  825.  Aug. 

8.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  IV.  2.  Haus- 
halter; 4.Duncan,  Dutton;  S.Borelius,  Debio, 
Eulenburg,  Lehmann,  Mitohell,  Power.  VUL 
HoUerbusoh. 

VI.   Gynäkologie. 

Andrej ew,  N.  J.,  Zur  Diagnose,  Klinik  u.  conser- 
vativen Behandlung  d.  oystoiden  Erweiterungen  d.  Tuben 
u.  d.  chron.  Salpingo-Oophoritiden.  Chir.  Westn.  Mai.  — 
Petersb.  med.  Wchjaschr.  Russ.  med.  Lit  5. 

Asch,  Robert,  üebor  d.  operative  Behandl.  d. 
Salpingo-Oophoritis.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  40. 

Aust-Lawrence,  A.  £.,  Post-partam  ovario- 
tomy.    Brit  med.  Journ.  Sept  16. 

Bachmann,  G.,  Ueber  d.  Mechanismus  d. Achsen- 
drehung  bei  Ovarialgeschwülsten.     Schweiz.   Corr.-BL 

xxm.  19. 

B&oker, Josef,  Blasenruptur  nach  Operation  einer 
Fistula  vesico-Taginalis.    Oyn&kol.  Centr.-BL  XVII.  38. 
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Ballantyne,  J.  "W.,  and  J.  p.  ■Williams,  The 
strnchire  in  the  mesosalpinx,  their  normal  and  patbol. 
anatomy.   London.   Simpkin.  8.   52  pp.   2  Sh.  6  P. 

Beinhart,  F.  X.,  Kurze  Mittheilung  über  eine 
neue  Behandlung  des  inoperablen  Oebännutterkrebses. 
Gynfikol.  Centr.-Bl.  XVII.  39. 

Bigelow,  Horatio  R.,  Dysmenorrhoea.  New 
York  med.  Record  XLIV.  4.  p.  111.  July. 

Bigelow,  Horatio  R. ,  The  treatment  of  dys- 
menorrhoea.  New  York  med.  Record  XLIV.  14.  p.  447. 
Sept 

Boiffin,  De  la  torsion  da  pedicule  deekystesde 
l'OTaire.    Oaz.  des  Hop.  107. 

Boryssovici,  Theodor,  Ein  neuer  Uterus- 
katheter.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  XVII.  40. 

Brigidi,  V.,  Cistoma  ovarico  intralegamentoso. 
Oazz.  degli  Ospit.  XIV.  108. 

Brownell,A.  H.,A  case  of  dysmenorrhoea.  New 
York  med.  Record  XLIV.  8.  p.  235.  Aug. 

Cheesman,  William  S.,  JfaWtt*'«  Operation  on 
the  Perineum.  New  York  med.  Record  XLIV.  4.  p.  100. 
Jnly. 

Cholmogoroff,  S.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  vagi- 
nalen Totalexstirpation  d.  Uterus  b.  interstitielleD  Myomen. 
Ztsohr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkol.  XXVII.  1.  p.  56. 

Christovitoh,  Hy sterectomie  abdominale  supra- 
vaginale  pour  3  tumeurs  fibreuses  de  l'uterus.  Bull,  de 
Iherap.  LXIL  32.  p.  154.  Aoüt  30. 

Cipinsky,  Zur  Casuistik  d.  Fremdkörper  in  d. 
weibl.  Gesohlechtstheüen.   Gynäkol.  Centr.-Bl.  XVII.  34. 

Clark,  Henry  E.,  Case  of  ovariotomy  in  a  woman 
of  74.    Brit.  med.  Joum.  Sept  9.  p.  581. 

Condamin,  8peculum  du  prof.  XaroMRne.  Oaz. 
hebd.  2.  8.  XXX.  37. 

Condamin,  R.,  Dangers  de  oertains  pessaires. 
Lyon  med.  LXXIV.  p.  158.  Oot. 

Congressd.  deutschen  Gesellschaft  f. OynSkologie 
zu  Breslau.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  38. 

CristoTitch,  2  kystes  jumeanx,  Ovarien  et  par- 
ovarien;  ovariotomie  double;  guerison.  Bull,  de  Ther. 
LXn.  28.  p.  88.  Juillet  30. 

CuUingworth,  Charles  J.,  Note  supplemen- 
tary  to  a  paper  read  before  the  Soc.  april  2nd.  1890  on 
vaginal  hysterectomy,  giving  the  subsequent  history  of 
the  cases.    Transaci  of  the  obstetr.  Soc.  XXXV.  p.  25. 

Cnllingworth,  C.  J.,  Large  oedematous  fibroid 
of  Uterus  removed  by  abdominal  hysterectomy.  Trans- 
act  of  the  obstetr.  Soc.  XXXV.  p.  38. 

Cnllingworth,  C.  J.,  On  pelvic  Peritonitis  in  the 
female,  and  the  pathologicid  importance  of  the  Fallopian 
tubes  in  connexion  therewith.  Lancet  II.  7;  Aug.  — 
Urit  med.  Joum.  Aug.  12. 

Davis,  G.  W. ,  A  case  of  ovariotomy  with  inter- 
Tupted  progress;  recovery.    Lancet  II.  8;  Aug. 

Dimmock,  H.  P.,  Submucous  fibroid  tnmonr  of 
the  anterior  Up  of  the  ntems.    Lancet  II.  9 ;  Aug. 

Doran,  Alban,  On  ligatare  of  the  pedicle  in 
ovariotomy.    Obstetr.  Soc.  Transact.  XXXV.  p.  131. 

Doran,  Alban,  The  snrgical  treatment  of  oysts  of 
the  vulvo-vaginal  or  Cowper's  glands.  Med.  Soc.  Trans- 
act XVI. 

du  Bouohet,  W.,  Note  sur  un  nouveaa  procede 
d'hysterectomie  abdominale  totale ;  Operation  de  Lanphear. 
Aaa.  de  Gynecol.  XL.  p.  208.  Sept 

Dührssen,  Ueber  Vagiaofixatio  uteri.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XVH.  30. 

Elliot,  J.  W.,  Abdominal  hysterectomy  forfibroids. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXX!IX.  3.  p.  57.  July. 

Emannel,  R.,  Ueber  maligne  Ovarialtumoren  mit 
Bildung  von  Primordialeiem.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXVH.  1.  p.  62. 

Finger,  Ernest,  2  Fälle  seltener  Lokalisation 
chron.  Blennorrhoe  b.  Weibe  ansscbliessl.  in  d.  Urethra. 
"Wien.  med.  Wchnschr.  XLIII.  32.  33. 

Finotti,  Em.,  Bericht  über  80  weitere  wegen 


Tumoren  am  weibl.  Genitale  ausgeführte  Laparotomien. 
Wien.  med.  Presse  XXXIV.  41.  42. 

Fischöl,  Wilhelm,  Ueber  einen  Fall  von  Am- 
putatio  uteri  supravaginalis  nach  d.  Friisch'achen  Methode. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XVU.  34. 

Frank,  M.,  Ein  Fall  von  Pyokolpos  nach  vaginaler 
Atresie.    Gynfikol.  Centr.-Bl.  XVÜ.  36. 

Franqne,  Otto  von,  Beitrag  zur  pathoL  Anato- 
mie d.  Endomeü-itis  exfoliativa.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXVU.  1.  p.  1. 

Gärtner,  F.,  Infection  septique  et  pyemique  de 
l'utems.     Ann.  de  Gynecol.  XL.  p.  198.  Sept 

Gfroerer,  0.,  Ein  Fall  von  Fibroma  molluscuni 
d.  Vulva.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  Moser.  Gr.  8.  19  S. 
80  Pf. 

Gottsohalk,  Sigmund,  Die  Unterbindung  d. 
Vasa  uterina  b.  Myom.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XVH.  39. 

Gottschalk,  Ueber  Histogenese  u.  Aetiologie  d. 
Uterusmyome.  Ztsohr.  f.  Geburtsh.  o.  GynäkoL  XXVIL 
1.  p.  168. 

Orapow,  Ueber  d.  Amenorrhoe  u.  ihre  Behand- 
lung.   Med.  Post  19. 

Griffith,  W.  8.  A.,  Spontaneous  extmsion  of  a 
large  uterine  fibroid.  Transact  of  the  obstetr.  Soc.  XXXV. 
p.  38. 

Hall,  Rufus  B.,  Vaginal  hysterectomy  for  mali- 
gnant  disease  of  the  nterus.  Med.  News  LXIU.8.  p.  202. 
Aug. 

Haultain,  F.  W.N.,  Simple  growths  of  the  uterine 
mucosa.    Edinb.  med.  Journ.  XXXTX.  2.  p.  121.  Aug. 

Hayes,  T.  C,  Foreign  body  (hairpin)  in  bladder  of 
young  girl.    Obstetr.  Soc.  Transact  XXXV.  p.  185. 

Hayes,  T.C.,  Soft  fibroid  tumoarofuterus;  hyster- 
ectomy.   Obstetr.  Soc.  Transact  XXXV.  p.  186. 

Heidenhain,  Ein  zurückgegangenes  FibrO-myoma 
uteri.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXX.  40. 

Heinricins,  G.,  En  första  serie  af  100  lapai-o- 
tomier.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXV.  7.  S.  556. 

Heinricins,  Uterus-myomernas  behandling.  Hy- 
gieaLV.  8.  S.  211. 

Heisler,  John  C. ,  Cystitis  in  the  female,  with 
special  reference  to  treatment  Univers.  med.  Mag.  Y. 
12.  p.  918.  Sept 

Heitzmann,J.,  Zur  Anwendung  d.  Mattoni'schen 
Moorextrakte  in  d.  Gynäkologie.    Med.  Post  18.  19. 

Herman,  G.  Ernest,  On  the  frequency  of  the 
local  Symptoms  associated  with  backward  displacement 
of  the  Uterus.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  XXXV.  p.  8. 

Heuck,  Das  neue  Auditorium  d.  kön.  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Berlin.  Bori.  klin.  Wchnschr.  XXX.  33. 

Hochenegg,  Julius,  Die  sacrale  Methode  d. 
Uterusexstirpation.    Wien.  klin.  Wchnschr.  VI.  41. 

Jessett,  F.  Bowreman,  The  results  of  the 
Operations  of  vaginal  hysterectomy  and  supravaginal  am- 
putation  of  the  cervix  for  cancer  of  the  utems.  Lancet 
n.  5;  July. 

Jessett,  F.  B.,  Cancer  of  the  utems.  Lancet  IL 
7.  p.  409.  Aug. 

Jessett,  Fred.  Bowreman,  On  the  treatment 
of  some  forms  of  advanced  cancer  of  the  utems.  Thorap. 
Gaz.  3.  8.  IX.  9.  p.  577.  Sept 

Eahlden,  C.  von.  Das  Sarkom  d.  Uterus.  Beitr. 
z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XIV.  1.  p.  174. 

Kahn,  Adolph,  Imperforate  hymen  with  reten- 
tioa  of  menstrual  fluid.  Med.  News  LXIII.  14.  p.  380. 
Sept 

Eehrer,  F.  A.,  Zur  Behandl.  d.  Scheiden-  u.  Oe- 
bärmuttervorfalls.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXX.  37.  38. 

Eeiffer,  Des  soios  ä  donner  avant,  pendant  et 
apres  la  perineoplastie  pour  rapture  complete.  Presse 
med.  XLV.  33. 

Keilmann,  Alex.,  Zur  Cervixfrage.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XVH.  40. 

Kelly,  J.  E.,  a)  Laceration  of  cervix  and  endo- 
metritis ;  frequent  premature  labours.  —  b)  Foetid  uterine 
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discharge,  simulatiag  maligiiant  disease  of  uteros.  Glas- 
gow med.  Journ.  XL.  2.  p.  114.  115.  Aug. 

Kiriac,  L,  4  cas  d'hystero-cysto-ventro-pexie. 
Boamanie  med.  I.  5.  p.  134.  Juület — AoüL 

Enaggs,  R.  Lawford,  An  uunsaal  case  of 
haemato-salpiiix  (recurrent  haemato-salpinx).  Obstctr. 
Soc.  Transact.  XXXV.  p.  213. 

K  0  0  k  s ,  Operative  Behandl.  d.  Lageveräoderungen 
d.  Uterus.    Deutsche  med.  Wchuscbr.  XIX.  40.  p.  974. 

Eüstner,Otto,  Die  Unterbindung  d.  Vasa  uterina 
b.  Myom.    Gynäkol.  Centi-.-Bl.  XVII.  33. 

Küstner,  Otto,  Methode  conservirender  Behand- 
lung d.  inveterirten  Inversio  uteri  puerperalis.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XVÜ.  41. 

E  u  m  m  e  r ,  E.,  Observations  anatomiques  et  cliniques 
concernant  Toperation  i'Älexander.  Revue  med.  de  la 
Suisse  rom.  XIII.  8.  p.  470.  Acut 

Labadie-Lagrave  et  L.  R.  Regnier,  Traite- 
ment  des  fifaromes  uterins  par  l'electricite.  Arch.  gen. 
p.  257.  Sept. 

Landau,  Theodor,  Zur  Geschichte,  Technik  u. 
Indikation  d.  Totalexstirpation  d.  krebs.  Gebärmutter. 
Berlin.  A.  Hirschvald.  Gr.  8.  41  S.   1  Mk. 

Lauro,  Vincenzo,  Deltrattamentodelpeduncolo 
uterino  in  seguito  di  laparo-istereotomia  per  miofibromi. 
Rif.  med.  IX.  208—213. 

L  a  y  e  r ,  I  m.  Fr.,  14  Fälle  von  Cysten  d.  Dgam.  latum 

g'arovariaicysten).  Inaug.-Diss.  Tübingen.  F.  Piotzker. 
r.  8.   25  S.   70  Pf. 

Lennander,E.G.,  Ueber  abdominale  Myomopera- 
tionen mit  besond.  Berücksicfat.  d.  Totalexstirpation  d. 
Uterus  wegen  Myom.    Gynäkol.  Centr.-BL  XVU.  36. 
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Lane,  W.  Arbuthnot,  The  Symptoms  and  treat- 
ment  of  septic  infection  of  the  lateral  sinus.  Brit  med. 
Joum.  Sept  9. 

Lannois,  Necrose  et  elimination  spontanoe  d'nn 
lima^n  avec  conservation  apparente  d'un  certain  degre 
d'audition.    Lyon  med.  LXXIV.  p.  14.  Sept 

Lavrand,  H.,  Sur  l'etiologie  des  polypesdularynx. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  XIV.  15.  p.  581.  Aoüt 

Lemcke,  Ueber  Hyperostose  des  Felsenbeins  bei 
chron.  Ohreneiterung  u.  ihre  Beziehungen  zu  intracra- 
niellen  Erkrankungen  otit  Ursprungs.  Berl.  klin.  Wo- 
chensohr.  XXX.  37.  38. 

Love,  James  Kerr,  Congenital  deafness.  Glas- 
gow med.  Joum.  XL.  4.  p.  260.  Oct 

Lubet-Barbon,  Notes  surl'operation  de  Stacke. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  XIV.  16.  p.  653.  Aoüt 

Massei,  F.,  Intubazione  della  laringe  nei  bambioi 
e  negli  adnlti.    Napoli.  8.  53  pp.  2  L. 

Hayer,  Emil,  A  new  pharyngeal  curette.  New 
York  med.  Record  XLIV.  13.  p.  415.  Sept 

M  e  n  d  e  1 ,  H.,  Des  determinations  bucco-pharyogo- 
laryngees  dans  l'erytheme  polymorphe.  Arch.  gen. 
p.  129.  285.  Aoüt,  Sept 

Meyersson,  S.,  Ueber  Knochenblasenbildung  in 
d.  Nase,  nebst  einem  Falle  von  empyematöser  Knochen- 
blase. Berlin.  O.Coblentz.  Gr.  8.  4  S.  1  Mk.  —  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenkde.  n.  s.  w.  XXVU.  7. 

Milligan,  William,  The  treatment  of  chronic 
suppnration  of  the  middle  ear  by  ezcisions  of  the  andi- 
tory  ossides.    Brit  med.  Joum.  Sept  9. 

Milligan,  William,  A  new  intratympanic  sy- 
ringe.    Brit  med.  Journ.  Sept  9. 

M  i  0 1 ,  Traitement  chimrgical  de  l'otorrhee.  Revue 
de  Laryngol.  etc.  XIV.  16.  p.  638.  Acut 

Moli,  Traitement  de  la  pachydermie  diffuse  des 
cordes  vocales.  Revue  de  Laryngol.  etc.  XIV.  15.  p.  588. 
Aoüt 

Moore,  Lennox,  Improved  nasal  speculnm. 
Brit  med.  Joum.  July  22.  p.  187. 

Moure,  E.  J.,  Ueber  einen  Fall  von  spontan  ge- 
bildetem Rhinolithen.    Mon.-Bl.  t  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 

xxvn.  8.  9. 

Natier,  Marcel,  Pharyngites  hemorrhagiques. 
Revue  de  Laryngol  etc.  XIV.  18.  p.  759.  Sept 

Newcomb,  James  Edward,  Electrolysia  for 
the  relief  of  oertain  morbid  conditions  of  the  nasal  septum. 
New  York  med.  Record  XLm.  6.  p.  161.  Aug. 

Nimier,  H. ,  Traitement  chimrgical  de  I'otite 
moyenne  suppuree  chronique.  Gaz.hebd.  2.S.  XXX.  41. 

Nogard,  La  laryngite  hemorrhagique.  Revue  de 
Laryngol.  etc.  XIV.  10.  p.  648.  Aont 

0 ak B ,  J.  F.,  The differential diagnosis  and  treatment 
of  suppnration  of  the  aocessory  cavities  of  the  nose.  MedL 
News  LXTTI.  10.  p.  257.  Sept 

Owen,  Edmund,  Foreign  bodie  in  air-passages ; 
Operation  and  removal.    Lanoet  H.  6.  p.  306.  Aug. 

Paige,  John  D.,  A  malignant  growth  in  the 
naaopharynx  of  a  child.  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
CXXVm.  26.  p.  645.  June. 

Peyrissao,  Eugene,  Etüde  sur  les  abces  chro- 
niqnes  enkystes  de  l'amygdale.  Paris.  Octave  Dein. 
Or.  8.  74  pp. 

Politzer,  Adam,  On  the  treatment  of  chronic 
snppuration  of  the  midc|le  .«uv  .Lancet  II.  8;  Aog. 


XL 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.        XQ.  TTTT.  1.        325 


Polo,  Tndtement  medical  de  TotoTrhee.  Bevae  de 
Laryngol.  etc.  XIV.  16.  p.  625.  Aoüi 

Foyet,  Hemorrhagie  sous - muqaeuse  ä  rep6tition 
des  Cordes  vocales  inferienres.  Bevae  de  Laryngol.  etc. 
XIV.  17.  p.  706.  Sept. 

Freobraschensky,  8.  S.,  Ueber  Fremdkörper 
in  den  AthmongswegeD.  [Wien.  KLin.  8 — 10.]  Wien, 
ürban  u.  Schwarzenberg.  Or.  8.  S.  191—284.  2  Hk. 
25  Ff. 

Revillet,  Note  Bur  la  douche  de  gorge  en  jet,  aes 
indioations  et  la  maniere  de  l'employer.  Lyon  med. 
LXXm.  p.  387.  Jnület 

Robertson,  Wm.,  a)  Implication  of  the  ear  by 
disease  of  the  nose  and  nasopharynx.  —  b)  Eoatachian 
syneohiae.    Brit  med.  Joam.  SepL  9. 

Rodman,  Charles  S.,  Granit  ohip  impactedin 
the  auditory  canal  and  tympanio  cavity.  New  York  med. 
Becord  XLVI.  14.  p.  425.  Sept. 

Roseuberg,  A.,  Die  Krankheiten  d.  Mundhöhle, 
d.  Rachens  u.  d.  Kehlkopfs.  Mit  Einschluss  d.  ünter- 
saohmigs-  n.  Behandlungsmethoden.  Berlin.  S.  Karger. 
8.  X  tt.  329  8.  mit  178  Abbüd.,  1  färb.  Tafel  u.  1  El. 
Erklär.    8Mk. 

Rosenberg,  A.,  Die  Intubation  bei  Kehlkopf- 
stenoson.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXX.  34.  p.  835. 

Rosenthal,  Carl  Fr.  Th.,  Die  Erkrankungen  d. 
Kehlkopfs.  Berlin.  A.  Hirschvald.  Or.  8.  TUl  u. 
372  S.  mit  68  Figg.  im  Text    8  Mk. 

Sc  hoch,  Üeber  Laryngitis  fibrinosa.  Wien.  med. 
Fresse  XXXIV.  40. 

Soheier,Max,  üeber  Kehlkopffrakturen.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIX.  33. 

Soheinmann,  Empyeme  d.  Nebenhöhlen  d.  Nase. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  36.  p.  869. 

Scholefield,  R.E.,  Cholesteatoma of  the  auditory 
canal  caused  by  a  bog.    Lancet  U.  16.  p.  920.  Ooi 

Schrötter,  L.,  Vorlesungen  über  d.  Krankheiten 
d.  Kehlkopfs,  d.  Luftröhre,  d.  Nase  u.  d.  Rachens.  2.  Aufl. 
1.  Bd.:  Krankheiten  d.  Kehlkopfs.  Wien.  Wilh.  Brau- 
müller. Gr.  8.  Vinu.484  8.  mitlllHolzschn.  12Mk. 

Schrötter,  Fremdkörper  im  Kehlkopfe  mit  Fer- 
foration  d.  Carül^o  thyreoidea  u.  Abscessbildong  nach 
aussen.    Berlin.  Coblentz.  8.  4  S.    1  Mk. 

Schuster,  Zur  Lehre  von  d.  Eiterungen  d.  tie- 
feren Nebenhöhlen  d.  Nase.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XIX.  38. 

Seiler,  C,  Handbook  of  the  diagnosis  and  treat- 
ment  of  diseases  of  the  throat,  nose  and  nasopharynx.  4. 
ed.  Fhiladelphia.  Brothers  and  Co.  8.  XL  and  411  pp. 
'with  illustr. 

Biebenmann,  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  u. 
Therapie  d.  Mittelohr-Cholesteatoms.  Berl.  klin.  Wochen- 
Bchr.  XXX.  33. 

Smith,  Andrew  H..  A  discharge  from  the  middle 
car  temporarily  arrested  by  the  removal  of  adenoid  growths 
fi'om  the  Pharynx.  New  York  med.  Record  XLIV.  8. 
p.  235.  Aug. 

Smith,  S.  Mac  Cnen,  The  classof  cases  inwhioh 
we  may  expect  good  resolts  from  exoision  of  the  mem- 
brana  tympani  and  ossioles.  Therap.  Gaz.  3.  S.  IX.  7. 
p.  448.  July. 

Ssimanowski,  N.,  üeber  d.  rheumat.  Affekiiou 
d.  Articulatio  crico-arytaenoidea.  Wratsch  18.  19.  20. 
—  Fetersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  5. 

Ssokolowsky,  E.,  Zur  Casuistik  ohron.  Stenosen 
d.  Kehlkopfs  b.  Kindern.  Wratsch  15.  —  Fetersb.  med. 
Wchnschr.  Russ.  med.  lit  5. 

Snchannek,  Weitere  Mittheilnngen  über  d.  akute 
Bhinitis.   Berlin.  Coblentz.  8.   10  S.  mit  Abbild.  1  Mk. 

Szenes,  Sigmund,  Bericht  über  d.  2.  VersammL 
d.  deutschen  otolog.  Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  (19. 
bis  21.  Mai  1892).  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
xxvn.  7. 8. 

Ihorner,Max,  The  management of  foreign bodieß 

Alcd,  Jahrbb.  Bd.  240.  Hfl.  3. 


in  the  air-passages.  New  York  med.  Record  XIIV.  9. 
p.  261.  Aug. 

Tuttle,  A.  H.,  The  sorgical  anatomy  and  snrgery 
of  the  ear.  Detroit  Davis.  8.  Vn  and  109  pp.  with 
illustr. 

ürbantschitsch,  Victor,  üeber  d.  Möglich- 
keit, durch  aknst  Uebungen  auffallige  Hörerfolge  auch 
an  solch.  Taubstummen  zu  erreichen,  die  bisher  nir  hoff- 
nungslos taub  gehalten  wurden.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
VL29. 

Weil,  E.,  üeb.  eitrige  Mittelohrentzündung.  Würt- 
temb.  Corr.-BL  LXHL  24.  25. 

Winckler,  Ernst,  üeber  d.  Gebrauch  von  Dila- 
tationssonden  in  d.  Rhinochirnrgie.  Berlin.  0.  Coblentz. 
Gr.  8.   6  S.  mit  1  Abbild.   1  Mk. 

Winckler,  Ernst,  Instrumente  zur  Applikation 
d.  Tricblorcssigsfiure  in  d.  Nase.  Therap.  Monatsh.  Vn. 
9.  p.  449. 

Wingrave,  Wyatt,  Anaesthesia  for  Operation 
on  the  thrcAt  and  nose.  Brit  med.  Joum.  Sept  23.  p.  707. 

Wolf f,  Julius,  üeber  d.  künstl.  Kehlkopf  u.  d. 
Fseudostimme.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  42. 

Yearsley,  F.  Macleod,  Haemorrhage  from  post- 
nasal growths.    Brit  med.  Joum.  July  22.  p.  180. 

8.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  III.  Macin - 
tyre,  Manasse.  IV.  2.  Guelpa,  Herck,  Hill, 
Sapelier,  Schweiger;  3.  Thornton;  8.  Broca, 
Gradenigo,  Onod i,  Otto, Sainsbury, Sehe ppe- 
grell,  Seifert,  Winckler;  11.  Lindheim,  Pal- 
mer, Seifert.  V.  2.  a.  Bronner,  Browne,  Bück, 
Cheatham,  Knapp,  Morgan,  Ferier,  Scheier. 
VnL  Browne,  Herzberg,  Pitts.  X.  Ziem.  XIII. 
2.  Berthaud,  Cozzolino,  Gay,  Hecht,  Kohn, 
Metoalfe.Triplett    XVL  Hüttig. 

XTT.  Zahnheilknnde. 

Arkövy,  J.,  Gingivitis  nudata.  Oesterr.-ungar. 
Vjhischr.  f.  Zahnhkde.  &.  3.  p.  205. 

Bericht  über  d.  Verhandlungen  d.  32.  Jahresver'» 
samml.  d.  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte.  Deutsche 
Mon.-8chr.  f.  Zahnhkde.  XL  8.  p.  323.  Aug. 

Bericht  über  d.  22.  Versamml.  d.  zahnfirzt^  Ver.> 
eins  f.  Niedersachsen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
XI.  8.  p.  304.  Aug. 

Bericht  über  d.  VerhandL  d.  19.  Jahres  versamml. 
Schleswig  -  holstein.  Zahnärzte.  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  XI.  9.  p.  359.  Sept 

Brubacher,  H. ,  Die  Therapie  der  Periodontitis. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XL  10.  p.  375.  Oct. 

Farreidt,  J. ,  Handbuch  der  Zahnersatzkunde. 
2.  Aufl.,  herausgeg.  von  J.  Parreidt  n.  E.  Sckwartxhopf. 
Leipzig.   Felix.  8.   VU  u.  428  S.     18  Mk. 

Rausenbach,  Zur  Anwendung  d.  Siegfried «da/ea. 
Regulirfedem.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XI. 
9.  p.  357.  Sept 

Rose,  C,  üeber  die  Verwachsung  von  retinirtea 
Zähnen  mit  d.  Eaeferknochen.  Anatom.  Anzeiger  VIII. 
2u.  3. 

ünghv&ri,  Peter,  üeber  die  Zähne  der  Schul- 
kinder. Oest-ungar.Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  IX.  3.  p.222. 

Weil,  L.  A.,  üeber  Abdruckmassen.  Deutsoho 
Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  XI.  8.  p.  295.  Aug. 

Weiser,  R,  Erfahrungen  b.  Kronen-  u.  Brücken- 
arbeiten. Oest-ungar.  Vjhnohr.  f.  Zahnhkde.  IX.  3. 
p.  214. 

8.  a.  I.  Gabriel  n.  Cleland,  Leohe,  Rose, 
Walkhoff,  Weil.    X.  Despagnet   XIX.  Wiedo. 

^TTT,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 

1)  AUgem.  Pharmakologie.  I^armaeie. 

Arbeiten  des  pharmakolog.  Instituts  zu  Dorpai, 
herausgeg.  von  R.  Kobert.  IX.  Stuttgart.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.  VI  u.  174  S.  mit  färb.  Tafeln.       .   ,  , 
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Bardet,  Qnelqnes  consideratioas  aar  le  formniaire 
des  aloaloides  et  principes  aotifs  des  plantes.  Nout. 
Bemedes  IX.  14.  p.  315.  Juillet. 

Boas,I.,  Umschau  über  d.  neaeren HeQmittelim 
J.  1892.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  30. 

Brunton,  T.  Lauder,  Handbuch  d.allgem. Phar- 
makologie u.  Therapie.  Uebersetzt  von  J.  Zeehmeister, 
mit  einem  Vorwort  von  0.  lAebreieh.  Leipzig.  Brook- 
haus.  Gr.  8.  XVH  u.  604  T.  mit  167  Abbüd.    8Mk. 

Brunton,  T.  Lauder,  On  the  study  andprogress 
in  pharmacy.    Lancet  n.  15 ;  Oct. 

Cervello,  Yincenzo,  Farmaci  che  ripristiano 
il  compenso  modificando  la  massa  sanguigna.  Bif.  med. 
IX.  166. 

Dnjardin-Beaumetz,  L'art  de  formuler.  Bull. 
de  Ther.  LXII.  34.  p.  193.  Sept.  15. 

Ellis,R.,  Conservatism  in  therapeutical  progress. 
New  York  med.  Kecord  XUV.  7.  p.  204.  Aug. 

Handwörterbuchd.  Pharmacie,  herausgeg.  von 
A.  Brestowski.  8.  u.  9.  lief.  Wien.  "Wilh.  Braumüller. 
Lex.-8.  1.  Bd.  S.  561— 720.    Je  2  Mk.  40  Pf. 

Jahresbericht  d.  Pharmacie,  red.  von  Heinr. 
Beekurts,  25.  Jahrg.  1892,  I.Hälfte.  Oöttingen.  Vanden- 
hoeck  u.  Euprecht   Gr.  8.   352  S.   9  Mk. 

Kichols,  John  T.  G.,  The  misuse  of  drugs  in 
modern  practice.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIX. 
10. 11.  p.  239.  261.  Sept 

Prevo  st,  J.L.,  Essais  pharmacologiques  sur  quel- 
ques preparatioDS  de  la  pharraacopee  helvetique,  edi- 
tion  in.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  Xm.  9.  p.  505. 
Sept 

Pnrdon,  Henry  S.,  Old-fashioned  but  usefnl  skin 
remedies.    DubL  Journ.  XCYI.  p.  96.  Aug. 

Bepetitorium,  kurzes,  d.  pharmakolog.  Chemie. 
1.  TheiL  Wien.  Breitenstein.  8.  17  u.  156  8.  1  Mk. 
80  Pf. 

Bepetitorium,  kurzes  d. Beceptirkunde  (Arznei- 
TorordnuDgslehre).  Wien.  Breitenstein's  VerL  8.  79  8. 
1  Mk.  35  Pf. 

Rummo,  G.,  Sulla  immunitä  alle  infezioni  per 
assuefazione  farmacologica  (Mitridatismo).  Bif.  med.  IX. 
232. 

S'chilling,  F.,  üeber  antagonist  Ausgleichung  d. 
Nebenwirkung  einiger  Arzneimittel.  Münchn.  med.  Wo- 
ohenschr.  XL.  40. 

Schmidt,  Die  Arzneimittel  d.  Apotheken,  alte  wie 
neue  u.  neueste.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Or.  8.  127  S. 
SMk. 

Schreiber,  E.  Cl.  [E.  Glasen],  Arzneiverord- 
nungen f.  d.  ärztl.  Gebrauch  mit  besond.  Berücksicht. 
billiger  Yerschreibungsweise.  1.  Theil:  Die  Arzneitaxe 
f.  Aerzte.  Frankfurt  a.  M.  J.  Alt  12.  Vm  u.  83  S. 
1  Mk.  80  Pf. 

Tappeiner,  üeber  d.  Entwicklung  n.  d.  Aufgaben 
d.  Pharmakologie.  München.  Lehmann'sYerL  8.  16  8. 
mit  AbbUd.  u.  1  Tafel.   1  Mk. 

8.  a.n.  Brandl,MayeT.  lY.  2.EorscL  XX. 
Stössl. 

2)  MnxeJne  Arzneimittel. 

Abel,  Budolf,  Ueber  d.  antisept  Kraft  d.  Ich- 
thyols. Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XIY.  13. 

Adamkiewicz,  Erklirung  in  Betreff  d.  Neurins. 
[Injektionen  gegen  Krebs.]  Wien.  med.  Wchnschr, 
XLin.  33. 

Adrian  et  G.  Bardet,  Note  sur  le  petrole  au 
point  de  vue  therapeatiqne.  Bull,  de  Ther.  T.TTT.  27. 
p.  100.  Juillet  23. 

Albertoni,  Pietro,  Dnboinn  gegen  byster.-epi- 
lept  Anfälle.    Therap.  Monatsh.  YE.  8.  p.  409. 

Audeoud,  H.,  Creosote  et  tubercnlose.  Traite- 
ment  de  la  tuberculose  pnlmonaire  par  la  creosote  ad- 
ministree  par  voie  rectale.  Geneve.  Stapelmohr.  8. 
869  pp.    4  Mk.  50  Pf. 


Baker,  B.M.,  Guaiacol  in  typhoid  fever.  New  York 
med.  Becord  XLTY.  14.  p.  423.  Sept 

Baldi,  Dario,  Azione  dell'  arsenico  sul  diabete 
sperimentale  per  asportazione  del  pancreas  nel  cane. 
Arch.  di  Farmaool.  e  Terap.  L  15. 16.  p.  449.  481. 

Baldi,  D.,  Action  physiologique  de  l'hydnziiie. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XIX.  3.  p.  420. 

Bayer,  üeber  den  therapeut  Werth  der  Kohlen- 
Wasserstoffe,  speciell  d.  oxygenirten  Yaseline  (Yasogene). 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  39. 

Bell,  Bobert,  ünder-  and  over-dose  of  Chloro- 
form.   Brit  med.  Joum.  Oct  14.  p.  869. 

Belljarminow,  L.,  üeber  d.  Wirknng  d.  Scopol- 
amins  (eines  neuen  Mydriaticum)  auf  d.  Auge.    Wratsch 

17.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Buss.  med.  lit  5. 

Bellotti,  Mario,  La  cnra  della  pnenmonite  fibri- 
nosa  colle  alte  dosi  di  digitale.  Gazz.  degli  Ospit  X1V.87. 

B  e  n  s  e ,  C.  L.,  Over  de  behandeling  van  tuberculose 
met  groote  giften  kreosoot  Geneesk.Tüdschr.vorNederL 
Indie  XXXni.  3.  bb.  482. 

Berthaud,  A.,  Sangsne  du  larynx  expnlsee  som 
l'influence  des  pulverisations  pheniqnes.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mü.  XXH.  10.  p.  329.  Oct 

Binet.  Paul,  Beohercbes  pharmacologiques  sur 
quelques  urethanes  et  sur  la  thio-uree.  Bevue  med.  de 
la  Snisse  rom.  XIII.  9.  p.  540.  Sept 
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Oliver,  Thomas,  and  F.  C.  Garrete,  Anana- 
lysis  of  the  gases  of  the  blood  dnring  ohloroform,  ether, 
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Fatterson,  James  Allen,  Theiapeutics  of 
resorcin.    New  York  med.  Record  XLIV.  3.  p.  80.  Jnly. 

Peterson,  Frederiok,  Tetra-ethyl-ammoniam, 
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Poehl,  A.,  Zur  ErklSrung  d.  Wirkung  d.  Spermin 
als  physiolog.  Tonicum  auf  d.  Autointoxikation.  Berl. 
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soda  nelle  aÜJattie  del  sistema  nervoso.  Oazz.  Lomb. 
35-38. 

Trapesnikow,  A.,  Die  antidiarrhoische  Wirkung 
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formes  d'atrophie  du  oerf  optique.  Ann.  d'Oculist  CX. 
3.  p.  161.  Sept. 

Val  vassori  Feroni,  C,  n  blea  di  metUene  nelle 
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the  bodies  of  animals  poisoned  with  this  substance.  Med. 
News  T.XTTT.  8.  p.  206.  Aug. 

Bloch,  M.,  ChroD.  Schwefelkohlenstoffrergiftung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIX.  40.  p.  970. 
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p.  67. 

Dafour,  Suicide  par  l'empoisonnement  an  moyen 
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Pope.  XV.  Juhel.  XVI.  Palmer. 
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8chlatia8,E.,  Die  Nordseebäder  d.  Insel  Ammm, 
nebst  Anhang  über  Wirkung  n.  Gebranch  d.  Nordsee- 
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Robinson;  10.  Sorensen.  Y.  2.  d.  Oöbl,  Lang. 
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valids.    Lancet  II.  4 ;  July. 

Z  a  h  r  t  m  a  n  n ,  M.  K.,  En  ny  Plan  vedrörende  Eöben- 
havns  Kloakväsen.    Ugeskr.  f.  lJiger4.  R.JCiXyill- 10. 
Digitized  by  VjO( 
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Zahrtmann.M.E.,  Eeeleykoren.  Hosp.-Tid. 4. R. 
1.35. 

Zimmermann,  Theodor,  Cbem.  u.  bakteriolog. 
üntersachungen  einiger  Bninnenwässer  Joijew's  H^or- 
pat'a).  Inaug.-Diss.  Jaijew  porpat).  B.J.Karow.  Gr.  8. 
67  S.    1  m.  20  Pf. 

S.  a.  I.  Artliris.  11.  Bergowzoli,  Hilde- 
brandt, Erauss,  Ritter,  Schultz,  Ssokolow, 
"Weiske,  Wlajew.  HI.  Bobrow,  Finkelstein, 
Moor,  Nijland,  Prossorowsky,  Voges.  IV.  2. 
Appleget,  Babes,  Barth,  Galliard,  Ouar- 
niori,  Heryieux,  Rabot,  Setti,  Thomas;  8. 
Freeland,  Herringham,  Mathieu;  11.  Baer, 
Gottheil;  12.  Grawitz.  YHI.  Biedert,  Budin, 
Czerny,  Hanser,  Monti,  Warner.  IK.  Nooti 
X.  Eversbusoh,  Pedcho.  Xm.  2.  Connell; 
3.  Pools,  Rodsewitsch,  Schröder.  XYII.  Frö- 
lioh,  Notter. 

XVI.  Staatsarzneikimde.    Gerichtliche 
Medidn. 

Baer,  A.,  Der  Yerbrecher  in  anthropolog.  Bezie- 
hnng.  Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  VUI  n.  456  S. 
mit  4  lithogr.  Tafeln.    15  Mk. 

Baron,  Panl,  Mecanisme  de  la  mort  dans  la  pen- 
daison  (etude  historiqae  et  experimental).  These.  Paris. 
Henri  Jouve.  4.   103  pp.   2  Mk.  80  Pf. 

Beach,'W"oo8ter,  Post-mortem  child-birth.  New 
York  med.  Eecord  XLIY.  7.  p.  223.  Aug. 

Bezy,  Etude  medioo-legale  snr Thomme-moteur, 
accidents  et  precautions.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXX.  4. 
p.  289.  Oct. 

Crothers,  T.  D. ,  Should  inebriates  be  panished 
by  death  for  crime  committed  while  intozicated  ?  Med. 
News  LXni.  11.  p.  284.  Sept. 

Danville,  Gaston,  D'nne  theorie  da  crime  oon- 
sidere  an  point  de  Tue  psycho-physiqne,  son  application 
k  la  determination  de  la  penalite.  [Compte  rendu  du  3me 
Ck)ngr.  d.  Anthropol.  crim.  1892.]  Bnucelles.  F.  Hayez. 
Gr.  8.  8pp, 

De  rode,  Note  medico-le^ale  ä  propos  d'un  incen- 
diaire.  Bali,  de  la  Soc.  de  med.  ment  de  Belg.  Join. 
Nr.  69.  —  Nearol.  Centr.-Bl.  XII.  19.  p.  654. 

Dubrac,  A.,  Accidents  de  chemin  de  fer  et  ex- 
pertises  medico-legales.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXX  3. 
p.  210.  Sept 

Gl  aas,  W.,  GerichtsärztlicherFall.  [Abgebrochene 
Messerspitze  im  Schädeldach.]  Prag.  med.  Wchnsohr. 
XYni.  32. 

Günther,  R.,  üeber Behandlung  U.Unterbringung 
d.  irren  Yerbrecher.  Leipzig.  F.  C.  W.  Yogel.  8.  VUI 
U.134S.   3Mk. 

Hall,  A.  L.,  Simulation  of  diseased  states  for  the 
purpose  of  gain.  New  York  med.  Record  XIIY.  10. 
p.  296.  Sepi 

Heim  an,  Th. ,  Tödtl.  Schlag,  darch  einige  Ohr- 
feigen verursacht.  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXIY.  3.  p.  178. 

Hüttig,  Yerletzungen  d.  Ohres  vom  gerichtsärztL 
Standpunkte.  Yjhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  YI.  2. 
p.  201,  Suppl.  p.  36. 

Ignatowsky,  A.,  Zur  Frage  nach  d.  Ursache  d. 
Todes  b.  Erhängen.  Yjhrschr.  f.  gerichtl  Med.  3.  F.  YL 
2.  p.  251. 

Josselin  de  Jone,  R.  de,  ün  cas  rare  de  lesion 
de  l'artere  vertebrale.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XXX.  4. 
p.  339.  Oct. 

E  r  ö  m  e  r ,  Simulation  von  Geistesstörung.  Yjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  3.  F.  YI.  2.  p.  286. 

Eübner,  A.,  Ueber  plötzl.  Todesfalle.  Yjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  YI.  2.  p.  263. 

Eurella,  H.,  Naturgeschichte  des  Yerbrechers. 
Onmdzüge  der  criminellen  Anthropologie  u.  Criminal- 
psychologie.  Mit  zahlr.  anatom.  Abbild,  u.  Yerbrecher- 
portraits.    Stuttgart  Enke.  8.  YIIIa.284S.  7  Mk. 


Lombroso,  Cesare,  Le  piü  recenti  scoperte  ed 
applicazioni  deUa  psichiatria  ed  antropologia  criminale. 
Torino.  8.  410  pp.  con  3  tav.  e  52  flgg.  10  L. 

Mair,Ignaz,  GerichÜich-med. Casuistik d. Ennst- 
fehler.  Neuwied.  Heaser's  Yerl.  Gr.  8.  YI  u.  110  S. 
2  Mk.  20  Pf. 

Moeli,  Saperarbitrium  d.  kön.  Wissenschaft!.  Depu- 
tation für  d.  Medicinalwesen  betr.  d.  Geisteszustand  d. 
Fostsekretärs  M  Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  YL 
Suppl.  p.  1. 

Moreau,  F.,  Le  crime  ä  deux.  Ann.  med.-psychoL 
7.  8.  XYm.  1.  p.  10.  Juillet— Aont 

Moreau,  P. ,  La  medecine  legale  des  alienes  ea 
Italic.  Ann.  med.-psyohol.  7.8.  XYIU.  2.  p.256.  Sept.— 
Oct 

Naumann,!.,  DasTättowiren  vom  med.  u.  anthro- 
polog. Standpunkte.    Wien.  med.  Wohnsohr.  XLYII.  30. 
Oppenheim,  L.',  Zur  Würdigung  d.  kunstwidr. 
Yerfahrens.    Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  YI.  Suppl. 
p.  85. 

P.,  Ueber  Freiheit,  Zarechnungsfähigkeit,  Yerant- 
wortlichkeit  Centr.-Bl.  f.  Nervenhlde.  n.  Psych.  N.  F. 
lY.  p.  353.  Aug. 

Palmer,  Ein  Giftmord  u.  ein  4facher  Giftmord- 
versuch.   Württemb.  Corr.-Bl.  LXIH.  24. 

Placzek,  S.,  Das  Berufsgeheimniss  des  Arztes. 
Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  YIH  n.  77  8.  2  Mk. 
40  Pf. 

Richter,  Max,  Yerletzungen  ans  «Zufall*'  oder 
„Nothwehr"  u.  ihre  gerichtsärztl.  Begutachtung.  Prag, 
med.  Wohnsehr.  XYITI.  39. 

Rosahnsky,  H.,  Birth  in  the  coffin.  New  York 
med.  Record  XLtV.  10.  p.  299.  Sept. 

Schöfer,  Johann,  Blutspuren  von  zerdrückten 
Wanzen  herrührend.    Wien.  Min.  Wchnschr.  YI.  35. 

Schröter,  Richard,  Geisteskranke  Brandstifter 
mit  angezweifelter  Zurechnongsfähigkeit  Schweizerhof, 
2.  6er.  S.  41. 

Siemerling,  E. ,  Casuist.  Beiträge  zur  forens. 
Psychiatrie.    Arch.  f.  Psych.  XXY.  2.  p.  495. 

SouzaLima,  Da  violencia  camal.  Rev.  dos  cur- 
sos  de  la  Fao.  de  M6d.  de  Rio  Janeiro  YII.  p.  1. 

Souza  Lima,  Do  estado  mental  sob  o  ponto  de 
vista  da  responsabilidade  criminal.  Rev.  des  cursos  de 
la  Fao.  de  med.  de  Rio  Janeiro  YII.  p.  61. 

Stradling,  Arthar,  Opiom  eating  and  murder. 
Brit  med.  Joum.  Sept.  30.  p.  765. 

Templeman,  Charles,  Strangulation  and  haa- 
ging.    Edinb.  med.  Joum.  XXXIX.  3.  p.  207.  Sept. 

Thomas,  Joseph,  De  la  pendaison.  Etude  des 
lesions  du  cou;  leur  valeur  diagnostique.  These.  Paris. 
G.  SteinheQ.  4.   14  pp.   2  Mk.  20  Pf. 

Wendel,  H.,  Ueber  d.  in  d.  letzten  18  J.  in  Liv- 
land  begutachteten  Schussverletzongen.  Inaug.-Diss. 
Dorpat.  Karow.   Gr.  8.   62  S.  mit  10  Tab.    3  Mk. 

Werner,  C,  Simulation  oder  Psychose?  Yjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  YI.  Suppl.  p.  78. 

Zaaijer,  T.,  Ausgedehnte  Gehimruptnr  ohne 
Schädelknochenfraktar.  Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
YI.  2.  p.  238. 

S.  a.  lY.  8.  Askin.  Y.  2.  e.  Blunne.  YIU. 
Eossorotow.  IX.  Bericht,  Camaset,  Cham- 
bard,  Mo  Dowell,  Sälan.  X.  Oroenouw,  Eess- 
ler,Prince.    XIII.  3.  Repetitorinm. 

XVn.  Militärftrztliche  Wissenschait. 

Ammon,  Otto,  Wiederholte  Wägungen  u.  Mes- 
sungen von  Soldaten.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXII. 
p.  337. 

Collin,  L.,  Etat  sanitaire  de  l'armee  franf aise  ea 
1890.  Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXII.  9.  p.  268, 
Sepi 

Frölioh,  H.,  Des  Soldaten  Oesundheiisbfichlein. 
Leipzig.  A- tangkammer.  16.  56  S,    40  Pf.    >OQlC 
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O  0  d  w  i  n ,  C.  H.  T.,  Die  Aufgaben  d.  Militärärzte  im 
JFelddienste.    Müiärarzt  XXVU.  15. 

Hasse,  C,  n.  Dehner,  unsere  Trappen  in  körpeiL 
Beziehung.  Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  [anat.  Abth.]  3  u. 
4.  p.  249. 

£irohenberger,  S.,  Aetiologie  a.  Histogenese  d. 
yari^ösen  Venenerkrankungen  u.  ihr  Eünfl.  auf  d.  Dienst- 
taugUchkeit  Wien.  Jos.  SafäF.  8.  VIII  u.  131  8. 
3  Mk.  20  Pf. 

Myrdacz,  Paul,  Handbuch  f.  k.  u.  k.  Militär- 
ärzite.  Systemat  geordnete  Samml.  der  in  Kraft  stehen- 
den Vorschriften,  CirkolarTerordnungen,  Beichs-Eriegs- 
gerichts-MinisterialerläBse  etc.  über  d.  k.  u.  k.  Militär- 
sanitätswesen  u.  d.  persönl.  Verhältnisse  d.  Militärärzte, 
als  Ergänzung  zum  Reglement  f.  d.  Sanitätsdienst  d.  k.  n. 
i.  Heeres.  3.  Auflage.  Wien.  J.  Safäf.  Lex.-8.  XII  o. 
1185  8.  18  Mk. 

Netter,  J.  Lane,  The  appUcability  of  hygiene  to 
ibe  conditions  of  modern  warfai-e.  Dubl.  Jonrn.  XCVI. 
p.  99.  Aug. 

Smart,  Charles,  First  aid  to  the  iqjured,  from 
the  army  stand-point  New  York  med.  Beoord  XLIV. 
3.  p.  71.  July. 

S.a.  in.  Moor.  IV.  2.  Beech,  Vogl;  8.  Askin. 
V.  1.  Ellenberger,  Nimier.    X.  Hoor,  IskerskL 

XViU.  Thierheilkande.    Veterinär- 
wesen. 

Albreoht,M.,  üeber  Veitstanz  b.  Binde.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Fathol.  XIX.  5  u.  6.  p.  405. 

Bass, Eugen,  Die  Rotzkrankheit d. Pferde.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIX.  4—6.  p.  217.  329. 

Braun,  M.,  Die  Leberdistomen  d.  Hanskatze  (Felis 
catus  domesticus  u.  verwandte  Arten).  Centr.-Bl.  f.Bak* 
teriol.  u.  Parasitenkde.  XIV.  12. 13. 

Bullitt,  James  B.,  Hair-bidls  in  the  stomach 
of  the  ox.  New  York  med.  Record  XLIV.  3.  p.  93.  July. 

Ellinger,  Richard,  Ueber  d.  Banula,  eine  Be- 
tentionsgeschwulst  d.  Unterzungendrüse.  Ztschr.  f.  Thier- 
med. u.  vergl.  PathoL  XIX.  4.  p.  261. 

Encyklopädie  d.  gesammten  Thierheilkonde  n. 
Thierzncht,  herausgeg.  von  A.  Koch.  XI.  Bd.  6.  Lief. 
Wien.  Perles'Verl.  8.  S.321— 384mitmustr.  lMk.80Pf. 

Foth,  Ueber  d.  prakt  Bedeutung  d.  trocknen  Mal- 
leins (Malleinum  siccum).  Ztschr.  f.  Thiermed-  u.  vergl. 
Pathol.  XIX.  6  u.  6.  p.  437. 

Gilis,  Squelette  foetal  dissoci6  dans  la  cavite  ute- 
rine  d'une  vache.  Bull,  de  la  Soc.  aoat  5.  S.  VII.  16. 
p.  390.  Jnin. 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Gebiete 
d.  Veterinärmediciu,  heransg.  von  Ellenberger  u.  SchiUx. 
12.  Jahrg.  1892.  Berlin.  A.  Hirschwald.  Lex.-8.  IV  n. 
209  8.  10  Mk. 

Jahresbericht  d.  k.  thierärztl.  Hochschule  in 
München.  1891—1892.  Ztschr.  f.  Thiermed,  u.  vergl. 
Pathol.  XV.  Suppl.-Heft. 

Pflug,  G.,  Zur  Glaukomfrage  bei  unseren  Haus- 
thieren.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XIX.  5 
u.  6.  p.  426. 

Pusch,  IstTilletia  caries  im  Stande,  Erkrankungen 
bei  unseren  £[ansthieren  hervorzurufen,  n.  verlieren  d. 
Sporen  durch  den  Verdauungsprocess  ihre  Keimkraft? 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoL  XIX.  5  u.  6.  p.381. 

Salmon,  E.,  T.  Smith,  and  F.  L.  Xilborne, 
Investigations  into  the  nature,  causation  and  prevention 
of  Texas  or  Southern  cattle  fever.  Washington.  8.  X 
and  301  pp.  with  10  pl. 

S  c  h  n  e  i d  e  m  ü  h  1 ,  G.,  Das Thierarznei wesen  Deutsch- 
lands u.  seiner  Einzelstaaten.  Leipzig.  FeUx.  8.  1.  u. 
2.  Lief.  S.  1—320.    Je  3  Mk.  50  Pf. 

Siedamgrotzky,0.,  Die  Veterinärpolizei-Oesetze 
Q.  Verordnungen  für  d.  Königreich  Sachsen.  2.  Auflage. 
Dresden.  G.  Schoenfeld's  Verl.  12.  VII  u.  264  8.  3  Mk. 

Biedamgrotzky,  0.,   Das  Veterinärweseu  im 


Königreich  Sachsen.  -Samml.  d.  Gesetze  u.  Verordnun- 
gen, die  sich  auf  d.  Ausübung  d.Thierheilkunde  beziehen. 
Dresden.  G.  Schoenfeld's  Verl.  Gr.8.  Vinu.l92S.  6Mk. 
8.  a.  L  M  e  y  e  r.  n.  Zoologie,  vergleich.  Änatomü 
u.  Physiologie.  HI.  Vergleichende,  experimentell«  Pailuh 
logie,P acinotti.    IV.  2.  Boas,  Pedkow. 

XIZ.  Xediein  im  Allgemeinen.  Ansbfl' 
dang  der  Aerzte.  Standesinteressen. 
Hospitäler.    Volksschziften.    Statistik. 

Association  franpaise  pour  l'avancemeDt  des 
Sciences  (session  de  Besanpon).  Section  des  Sciences 
medicales.    Semaine  med.  XIIL  48.  49. 

Bericht  über  d.  65.  Vers,  deutscher  Naturforscher 
V.  Aerzte  in  Nümbeiig.  11. — 15.Sept  Wien.  med.  Presse 
XXXIV.  38—42.  —  Deutsche  med.  Wohnschr.  XK. 
38—41.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX.  38— 42.  -Man- 
ohener  ioe4.  Wchnschr.  XL.  .38 — 40. 

Bericht,  29.,  d.  oberhess.  Gesellschaft  f. Natur-  o. 
Heilkunde.  Giessen.  J.  Bickw.  Gr.  8.  IV  u.  242  S.  mit 
1  lichtdrack-Bildniss.    4  Mk. 

Bibliothek  d.  ges.  med.  Wissenschaften,  heraas- 

fBg.  von.  Ä.  Drosche.  5.  u.  6.  lief.  Wien.  Merlin.  6r,8. 
e  3  Bogen.    Je  1  Mk. 

B 1  a  s  c  h  e ,  F.,  Internationaler  Lazarett-Spradifiihrer. 
n.  Abth. :  Denisch-Bttssisch.  Leipzig.  F.  E.  Fisohar's 
Verl  12.  XVmu.  185  8.    1  Mk.  50  Pf. 

Börner's  Beichs-Medicinalkalender  f.  Deutschland 
auf  d.  J.  1894.  Herausgeg.  von  S.  Ouümann.  Leipzig. 
Georg  Thieme.  16.  Vm  S.,  Kalendariam  u.  206  8.  mit 
Beiheft  190  8. 

Borden,  W.  C,  The  vital  statiatics  of  an  Arache 
Indian  Community.  Boston  med.  and  surg.Joain.C}älZ. 
1.  p.  5.  July. 

Braun,  Max,  Ausübung  d.  Heilkunde  in  Bayern 
durch  nicht  approbiite  Personen  im  J.  1892.  MüDcbn. 
med.  Wchnschr.  XL.  35. 

Bremer,  Ludwig,  Traum  n.  Krankheit  New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  V.  8.  p.  281. 

British  med.  Association,  6l8t  annual  mee- 
ting,  held  in  Newcastle-on-Tyne ,  Aug.  Ist— 4th  1893. 
Brit  med.  Joum.  Aug.  5. — Oct  14.  —  Lancet  IL  6. 7.8; 
Aug.  —  Wien.  med.  Presse  XXXTV.  34.  35.  37.  39. 40. 

Browne,  James  Crichton,  On  biology  ud 
ethics.    Lancet  II.  15 ;  Oct.  —  Brit  med.  Joum.  Oct  7. 

Bum,  Anton,  Die  Aufgabe  d.  Aerztekammem in 
Oesterreich.  Wien.  8.   10  8. 

Cuony,  La  mortalite  dans  la  ville  de  Friboatg, 
Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  Xni.  8.  p.  487.    Aoüt 

Cutler,  £.  B.,  Seotarianism  in  medicine.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXIX.  7.  8.  p.  158.  181.  Aug. 

Erblichkeits.  m.  Oocj,  Ämso».  IV.8.  Fried- 
reieh'sehe  Krankheit;  10.  Herxfeld;  11.  T<AeU%.  X.Bi^. 

Goneralberioht  über  die  Banitätsverwaltang im 
Königr.  Bayern.  Nach  amtl.  Quellen  hergestellt  ron 
V.  Kersehensteiner  unter  Mitwirkung  von  N.  Zicidsh. 
22.  Bd.,  d.  J.  1890  umfassend.  München.  Bassermaim. 
Lex.-8.  IV,  194  u.  57  S.  mit  21  Tab.,  5  Kartogrammen 
u.  5  Diagrammen.    7  Mk.  20  Pf. 

Glaister,  John,  Death  certification  and  legistra- 
tion  inSootland.  Glasgow  med.Joum.  XL.  4.  p.241.0ct 

Greenley,  T.  B.,  Vital  and  mortuary  statistics  of 
KentucW  for  1892.  Amer.  Pract  and  News  XVL  5. 
p.  169.  Sept. 

Gregory,  James  J.,  Some  factsregarding Chinese 
med.  praotice  with  a  brief  history  of  their  method.  New 
York  med.  Becord  XLIV.  6.  p.  165.  Aug. 

Holmes,  Bayard,  Is  it  desirable  and  praoticable 
in  medical  schools  to  teach  mothods  of  investigatiaa  in 
medical  literature?    Med.  News  LXIII.  7.  p.  171.  Aug. 

Hurd,  Henry  M.,  The  relation  of  hospitals  i« 
medical  eduoation.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXß- 
6.p.l4LAug.        Digiti.edbyCiOOgle 
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Jahrbuch  d.  Medicinal- Verwaltung  in  Elsass-Lotih- 
ringen,  herausgeg.  von  J.  Krieger.  VI.  Band.  Jahrg. 
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V.  2.  a.  Maß  Laren.  XIII.  2.  Beiehert,  Solis. 

KrieSfJ.  von.  Zur  Organisation  d.  ärctl.  Prüfun- 
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dade  de  Mediana  de  Rio  de  Janeiro,  7.  anno.  Bio  de 
Janeiro.  Imprensa  nadonal.  8.   103  pp.  e  2  tav. 
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Sach-Begister. 


Sach  -  Begister. 


Abfahr,  Tonnensystem  265.  —  S.  a.  Dängerabfahr. 

Abortus  b.  Taberkulose  d.  Genitalien  172. 

Abscess,  d.  Lunge  12.  126.  — ,  d.  Leber,  Mikroorga- 
nismen in  solch.  121.  — ,  d.  Milz,  Heilung  durch  In- 
cision  177.  — ,  d.  Cornea,  Behandlung  184.  — ,  kalter 
d.  Thoraxwandong,  Durchbmch  in  d.  Lunge  243.  — , 
im  Oehim,  operative  Behandlung  274.  —  8.  a.  Sen- 
kungsabscesse. 

Abwässer,  städtische,  Desinfektion  durch  Schwefel- 
säure 264. 

Accommodation,  Mechanismus  186.  216. 

Aohondroplasia  162. 

Achsencylinder,  Färbung  ders.  im  Nervensystem  8. 

Aconit,  lokale  Wirkung  d.  Alkaloide  auf  d.  Schweiss- 
sekretion  235. 

Aoonitin,  Wirkung  auf  d.  Herz  23. 

Aousticns  s.  Nervus. 

Addison'sche  Krankheit,  Torkommen  41.  — , 
Aetiologie  42.  — ,  patholog.  Anatomie  42. 

Adenokystom,  multilokulares  d.  Nieren  229. 

Adenom  d.  Leber,  Operation  175. 

Aderlassb.  Puerperaleklampsie  251. 

Aether,  Wirkung  auf  d.  Herz  21.  — ,  Vorzüge  d.  Nar- 
kose durch  solch.  213. 

Aethylalkohol,  Wirkung  auf  d.  Herz  22. 

Aetiologie  u.  Histogenese  d.  varikösen  Yenenerkran- 
kungen  u.  ihr  Einflnss  auf  d.  Diensttaugiicbkeit  (von 
S.  Kirehenberger)  269. 

After,  Lymphgef&se  dess.  224 

Agraphie  b.  hyster.  Stummheit  37. 

Akromegalie  b.  Geschwulst  d.  Zirbeldrüse  231.  — , 
Aetiologie  237.  238.  — ,  Hemianopsie  bei  solch.  238. 
— ,  Diagnose  238.  — ,  Symptome  238. 239.  — ,  anatom. 
VerSndemngen  238.  239.  240.  — ,  mit  Syiingomyelie 
239.  — ,  Veriialten  d.  Schilddrüse  238.  239.  — ,  bei 
einem  Knde  239.  — ,  unterschied  von  .Riesenwuchs 
u.  Osteo-Artbropathia  hypertrophica  240. 

Albaminoide  s.  Eiwoisskörper. 

Albuminurie,  b.  Syphilis  50.  — ,  b.  Diphtherie  155. 
— ,  b.  Malaria  b.  £mdem  155.  — ,  b.  Nephritis  156. 
— ,  in  Folge  von  Herzschwäche  156.  — ,  hämatogene 
157.  — ,  alimentäre  157.  — ,  durch  Gifte,  Bakterien, 
Toxine,  Ptomatine,  StofTwechselprodokte  erzeugt  157. 
— ,  Behandlung  (Milchkur)  157.  158.  (medikamentöse) 
157.  — ,  nervöse  158.  — ,  nicht  renale  Formen  158. 
— ,  während  d.  Schwangerschaft  158.  251.  —  nach  d. 
Entbindung  159.  — ,  Verhältniss  des  Eiweisses  zum 
Eitergehalt  d.  Harns  230. 

Albamen,  Nährwerth  119. 

Alkohol,  Wirkung  aof  d.  Herz  18.  22.  — ,  Ausschei- 
dung in  d.  EzspiratioDsluft  132. 

Alkoholismns,  Ophthalmoplegie  b.  akatem  n. chron. 
29.  — ,  nervöse  Störungen  b.  solch.  36. 

Alopecia,  syphilitica,  histolog.  Yeränderungen  51.  — , 
areata,  Behandlung  mit  Wintergrünöl  236. 

Ammoniak,  Ausscheidung  in  d.  Exspirationsluft  132. 

Amöben  b.  Beriberi  39. 

Amphibien,  Anatomie  d.  Rückenmarks  202. 

Amputation,  subperiosteale d. Unterschenkels  71.  — , 
d.  Vorderarms  71.  — ,  Veränderung  im  Bfiokenmark 
nach  solch.  85.  86.  — ,  intrauterine  183.  — ,  d.  ver- 
letzten Gliedes  b.  Tetanus  190. 192.  —  S.  a.  Exartika- 
lation. 

Amyloidentartung,  Vorkommen  in  verschied.  Or- 
ganen 123. 

Anämie,  pemiciöse,  Böckenmarkserkrankungen  bei 
solch.  36. 

Anaesthetica,  Wirkung  auf  d.  Herz  18. 

Analyse,  chemische,  anorganische  98. 


Anatomie,  Lehrbuch  d.  vergleichenden  (von  Carl 
Vogt  u.  Einil  Yung)  99.  — ,  Lehrbuch  d.  speo.  patho- 
logwehen (von  J.  Orth  n.  3)  100.  — ,  topograph.  d. 
Pferdes  (von  W.  EUenberger  u.  K  Baum,  1.  Theil: 
d.  Gliedmaasson)  211.  —  S.  a.  Ergebnisse. 

Aneurysma,  Druckgeschwür  d.  Trachea  a.  d.  Bron- 
chen durch  solch,  erzeugt  125. 

Angina  pseudomembranacea,  durch  Streptokokken  ver- 
ursacht 242. 

A  n  g  i  0  m ,  cavemöses  d.  Brustwarze  66.   — ,  d.  Zunge  66. 

Angst,  Wesen  n.  Entstehung  38. 

A  n  0  s  m  i  e ,  respiratorische  162. 

Anstecknngsstoffe,  Beseitigung  b. Infektionskrank- 
heiten 265. 

Antimon,  Wirkung  anf  d.  Herz  133.  134. 

Antipyreticum,  Malakin  129. 

Antiseptioa,  Ozychinaseptol  27.  — ,  Diaphtheiin  27. 
— ,  Nianliessenz  129.  — ,  Cnjeputöl  129. 

Antitoxin  zur  Behandlung  d.  Tetanus  188. 

Anas  s.  After. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aphasie,  experimentell  zu  erzeugende  212. 

Aplasie  d.  weibl.  Genitalien  52. 

Apparate,  portativer  zur  ambulanten  Behandlung  d. 
tuberkulösen  Coxitis  100.  — ,  orthopädische  272.  — 
S.  a.  Stehbett 

Appendicitis,  Behandlung  214.  215.  —  S.  a.  Pro- 
cessus. 

Arbeiten  ans  d.  kön.  Frauenklinik  zu  Dresden  (von 
Gerhard  Leopold,  1.  Band)  267. 

Archiplasma,  Anordnung  in  d.  Pigmentzellen  8. 

Area  Celsi  s.  Alopecia. 

Armee  s.  Heer. 

Irsberättelse,  bin  akadem.  ^ukhnset  i  üpsala  för 
«r  1890  (afgifven  af  Ä  E.  Hensehm)  213.  — ,  frln 
Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm  för  1891  (afgifven 
af  F.  W.  Warfvinge)  214. 

Arsenik,  Wirkung  auf  d.  Herz  133.  134.  — ,  Wirkung 
auf  d.  experimentellen  Diabetes  nach  Ezstu-pation  d. 
Pankreas  235.  — ,  Elimination  aus  d.  Körper  236.  — , 
durch  solch,  verursachte  Hautkrankheiten  236.  — , 
gegen  allgem.  Hautsarkomatose  245. 

Arteria,  anonyma,  Aneurysma  als  Urs.  von  Druck- 
geschwüren  d.  Trachea  u.  Bronchen  125.  — ,  aorta 
(Stenose  nach  Tripperrheumatismus)  47.  (Aneurysma, 
Druckgeschwüre  in  Trachea  u.  Bronchen)  125.  — , 
maxilktris  interna,  Unterbindung  wegen  sekundärer 
Blutung  nach  Sohussverletznng  253.  — ,  stib^aoia, 
Stichverletzung  253.  — ,  tkyreoidea,  Unterbindung  bei 
Basedow'scher  Krankheit  150. 

Arteriosklerose,  Veränderungen  d.  Sehnerven  bei 
solch.  209. 

Arthritis  d.  Symphysis  sacroiliaca,  puerperale  174. 

Arthrodese  d.  Kniegelenks  70. 

Arthropathie  s.  Osteo- Arthropathie. 

Arzneimittelle  hre,Lehrbuchders.(vonJo».JIfo«Wer) 

204. 
Asoites,  Verhalten  d.  Blutdrucks  213. 
Asepsis  b.  Augenoperationon  71. 
Asthma  bronchiale  (b.  Neugebomen)  62.  (Krystalle  im 

Sputum)  126. 
Astigmatismus,  latenter  186. 
Astragalus,  Resektion  wogen  Hemiplegie  a.  Fes  vanu 

nach  infantiler  Paralyse  70. 
Ataxie,  hereditäre  (Fehlen  einzelner  Symptome)  151. 

(b.  Erkrankung  d.  Kleinhirns)  151. 
Atheromcysten  am  Hiüs,  Operation  66. 
Atresie  d.  Vagina  52.  ^   ■  j 

Atrophie  s.  Hemiatrophie.d  by  VjOOQIC 


Sacli-Ilegister. 
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AttralctionssphSren  in  ruhenden  Zellen  221. 

Augapfel,  langes  Verweilen  eines  Fremdkörpers  in 
deinB.72.  — ,  luige  dauernde  Irrigation  73.  — ,Enuclea- 
tion  b.  Panophthalmitis  260.  — ,  essentielle  Phthisis 
260.  — ,  fVemdkörper  in  dems.  260.  — ,  Cysticercus  in 
dems.  260.  —  S.  a.  Enophthalmus ;  Exophthalmus. 

Auge,  Erkrankung  b.  Syphilis  d.  Centralnervensystems 
34.  — ,  Syphilis,  Behandlung  73.  — ,  Erkrankung  (bei 
Hysterie)  74.  (b.  epidem.  Cerebrospinalmeningitis)  185. 

Aagenentzüodang,  purulente  72.  252.  258.  — , 
sympathische  74.  — ,  trachomatöse,  Behandlung  183. 
— ,  lepröse  186.  — ,  blennorrhagische  d.  Nengetomea 
(im  Uterus  erworben)  252.  (Behaudlung)  258. 

Augenhöhle,  melanot  Oeschwulst  ia  ders.  72.  259. 
— ,  Fremdkörper  in  ders.  73.  — ,  Extraktion  einer  Kugel 
aus  ders.  74.  — ,  Nervensystem  ders.  223.  — ,  Bezieh, 
d.  Baues  zur  Myopie  261. 

Augenkrankheiten,  Simulation  105.  — ,  d.BehaodL 
d.  häufigsten  u.  wichtigsten  (ron  Königstein,  lY.Heft: 
Glaukom  u.  Netzhautablösuog)  210. 

A  u genlid ,  lühmung  d.  Muse,  orbicularis  31.  — ,  Mit- 
bewegung b.  Bewegungen  d.  Unterkiefers  33.  — ,  Wir- 
kung d.  Kneifens  auf  d.  Hornhaut  73.  — ,  Ekzem  74. 
— ,  oberes  (Sarkom)  74.  (Colobom  b.  einem  missgestal- 
teten  Foetus)  259. 

Augenmigräne  73. 

Augenmuskellfihmung,  b.Tabe328.  — ,  b.Syringo- 
myelie  28.  — ,  b.  multipler  Neuritis  28.  — ,  b.  Men- 
stmationstörungen  28.  — ,  angebome  28.  — ,  progres- 
sive 28.  30.  — ,  nuoleare  28.  30.  — ,  b.  Morb.  Basedowü 
28.  — ,  b.  Alkoholismus  29.  30.  — ,  b.  Himgeschwulst 
30.  — ,  nach  Erysipel  30.  — ,  wiederkehrende  32.  — , 
nach  Influenza  33.  — ,  nach  Bleiintoxikation  33.  — , 
hysterische  34.  — ,  b.  progressiver  Bulbärparalyse  34. 
— ,  Verhalten  d.  Gesichtsfeldes  74. 

Augenoperationen,  Asepsis  b.  solch.  71. 

Auswurf  8.  Sputa. 

Bacillus  d.  Tetanns  75.  —  S.  a.  DiphtheriebacUlus. 

Bacteriam  coli  commune  (in  einem  Panaritiam)  12. 
(als  Urs.  von  Icterus  gravis)  41.  (pathogene  Wirkung) 
121.  (als  Urs.  von  Cystitis)  122.  (als  Urs.  von  suppn- 
rativer  Prostatitis)  227.  (im  Harn  b.  Cystitis)  256. 
(ursächl.  Bedeutung  f.  d.  Erkrankungen  d.  Hamwege) 
269. 

Bad,  kaltes  gegen  Tetanus  192.  —  S.  8.  Thermen. 

Bänder  im  Kniegelenk,  Zerreissung  181. 

Bahnen,  lange  im  Gehirn  90. 

Bakterien,  b.  Influenza  11.  — ,  als  Erreger  d.  eitr. 

.  Entzündung  63.  — ,  makroskop.  R«aktion  f.  solche  120. 
— ,  b.  Lymphangitis  d.  Extremitäten  122.  — ,  b.  Lun- 
genabscess  126.  — ,  Wirkung  d.  Diaphtherin  auf  solche 
129.  — ,  Albuminurie  durch  solche  verursacht  197. 
— ,  im  Bindehantsack  258.  — ,  Untersuchung  d.  Was- 
sers auf  solche  264.  —  S.  a.  Darmbakteiien. 

Balken,  vergleichende  Anatomie  203. 

Bandscheiben  im  Kniegelenk,  Zerreissung  182. 

Barlow'sche  Krankheit  b.  Säuglingen  61. 

Bartholini'sohe  Drüse,  Gonokokken  in  ders.  46. 

Basedow 'sehe  Krankheit,  Ophthalmoplegie  bei 
solch.  ^.  — ,  Symptome  146.  — ,  psychische  Störung 
146.  148.  — ,  anatom.  Veränderungen  146.  — ,  als  Ver- 
giftung durch  krankhafte  Veränderungen  d.  Schild- 
drüse 147.  — ,  Thränenträufeln  b.  solch.  147,  — ,  arte- 
rielles Stnunageräusch  148.  — ,  nach  Lungenentzün- 
dung 148.  — ,  verschied,  operative  Eingriffe  149.  — , 
Stmmaresektion  149.  — ,  b.  Tabes  dorsalis  149. 

Batrachier,  Anatomie d.  Rückenmarks  202. 

Bau  des  Menschen  als  Zeugniss  seiner  Vergangenheit 
(von  R.  Wiedersheim,  2.  Aufl.)  99. 

Bauchhöhle, Krebs  in  solch.,  Erkrankung  d.  Retro- 
cUvikulardrüsen  243.  — ,  Tamponade  250.  —  S.  a. 
Unterleib. 

Becken,  Oeschwulst  in  solch,  (als  Indikation  zur  Sym- 
physeotomie)  56.  (Behandlung)  172.    — ,  Verengung 


(Symphyseotomie  b.  solch.)  55.  56.  57.  (Eniziehnngs- 
diät  während  der  Schwangerschaft)  56.  57.  (kypho- 
tisches)  172.  — ,  Bau  b.  Buschweibern  172.  — ,  chron. 
Eiterung  in  solch.,  Resektion  d.  Uterus  250.  —  S.  a. 
Symphysis. 

Beokenhöhle,  Verlegung  durch  Geschwülste  bei  d. 
Entbindung  54.  56.  172. 

Beckenneurosen,  chirurg.  Behandlung  249. 

Benzosol,  Vergiftung  133. 

Beriberi,  Stellung  unter  d.  Infektionskrankheiten  39. 
— ,  Anwendung  d.  Methylenblaus  233. 

Bericht,  ärzU.  d.  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  zu  Wien 
vom  J.  1891  270. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig '216.  271.  — 
S.  a.  Oesammtbericht;  Jahresbericht 

Berlin,  Bericht  über  d.  Sanitäts-  u.  Mediciaal wesen  105. 

Bewegungsstörungen  b. Ischias  153. 

B  i  c  e  p  s  s.  Musculus. 

Bierdruckapparate,  Revision  110. 

Bindegewebeneubildungen,  Bedeutung  d.  Plas- 
mazeUen  f.  d.  Genese  124. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Blasenstein,  Bezieh,  zu  Tripper  257. 

Blausäure,  Wirkung  auf  d.  Herz  135.  —  S.  a.  Cyan; 
Ferrocyankalinm. 

Blei,  Vergiftung  (AugenmuskelUihmungen  nach  solch.) 
33.  (Ausscheidung  d.  Bleies  durch  d.  Haut)  132.  — , 
chromsaures,  Giftigkeit  263. 

Blennorrhoe  s.  Ophthalmia |  Tripper. 

Blinde,  Verhalten  d.  Muskelsinns  b.  solch.  10. 

Blindheit,  intermittirende  72.  — ,  in  Folge  von  Oph- 
thalmia neonatorum,  Verhütung  258. 

Blitz,  Wirkung  auf  d.  Sehvermögen  73. 

Blut,  Nachweis  im  Inhalt  von  Magen  u.  Darm  4. 

Blutdruck,  Verhalten  bei  Chlorose,  Ascites,  Hemi- 
plegie 213. 

Blutcörperchen,  rothe  (Amöben  in  solch,  b.  Beri- 
beri) 39.  (Verhalten  bei  akuter  Phosphorvergiftung) 
132.215.  — ,  weisse  (Verhalten  b.  Fremdkörperembolie) 
228.  (acidophile  Granulation)  222. 

Blutkreislauf,  Entwicklung  d.  mütterL  in  d.  Pla- 
centa  114.  — ,  Wirkung  d.  Chinins  auf  dens.  142. 

Blutserum,  Tetanusgift  in  solch.  77.  — ,  Behandlung 
d.  Tetanus  mit  solch.  188. 190.  191. 

Blutung  d.  Pankreas  126.  — ,  sekundäre  aus  d.  Art 
maxillaris  interna  253. 

Brandstifter,  geisteskranke 212. 

Brightismus  158. 

Bright'sohe  Krankheit,  Symptome  158.  — ,  Be- 
ziehung zur  Gicht  159.  — ,  epidemische  243.  — ,  Be- 
handlung 243. 

Bromäthernarkose,  Anwendung  63.  — ,  Combina- 
tiou  mit  Chloroformnarkose  63. 

Bromalhydrat,  Wirkung  auf  d.  Herz  18.  20. 

Bronchialasthma,  b.Nengebomen  62.  — ,  Krystalle 
b.  solch.  126. 

Bronohektasie  an  d.  Lungenspitze,  Pneumotomie  41. 

Bronchitis,  chron.  essentielle  fibrinöse  41.  — ,  pseudo- 
fibrinöse 41. 

Bronchospasmus  d.  Neugebomen  62. 

Bronchus,  Druckgeschwür  in  solch,  durch  Aneurysma 
erzeugt  125. 

B  r  u  c  i  n ,  Wirkung  145.  234. 

Brücke  s.  Pens. 

Brunnenwasser  s.  Trinkwasser. 

Brustdrüse,  Caroinom  ders. u. d.  weibl. Genitalien 247. 

Brustgang,  Verhüten  d.  Leber  u.  Galle  b.  dauerndem 
VerscUnss  225. 

Brustwarze,  caveruöses  Angiom  66. 

Bubo  gumroosus  d.  Inguinalgegend  51. 

Bulbärparalyse,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  34. 

Busch  weiber,  Bau  d.  Beckens  b.  solch.  172. 

Cajepntöl,  antisept  Wirkung  1 29. 

Callus,  Geschwulst  dcss.  70.  ^^^^^T^ 
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Calomel  s.  Hydrargyrnm. 

CanaabiB,  Ver^fhiog  132. 

Cantharidentinktar  gegen  chron.  Nephritis  158. 

Capillsren  s.  OallencapilläreB. 

CarboIsKare,  Anwend.  b.  Behandl.  d.  Erysipels  63. 
— ,  gegen  Tetanus  192.  — ,  Yergiftang,  VerfiDdernngeB 
d.  Luftwege  a.  d.  Lungen  229.  — ,  mit  Papayotin  gegen 
Diphtherie  232. 

Caroinom,  d.  Ovarium  14.  — ,  Recidiv  nach  Total- 
exstirpation  d.  Uterus  169.  — ,  d.  Leber,  Operation  175. 
— ,  d.  kleinen  Schamlippe,  d.  Portio  vaginalis  a.  d. 
Mamma  247.  —  S.  a.  Oebärmntterkrebs ;  Krebs ;  Magen- 
krebs. 

Carica  papaya,  Alkaloide  den.  205.  232. 

Carpain,  Wirkung  auf  d.  IRerz  204. 

Casein,  Verdauung,  Verhalten  d.  Phosphors  3. 

Castration,  wegen  Osteomalaci»  57.  — ,  wegen  Pyo- 
cele  retronterina  59. 

Cataracta,  patholog.  Anatomie  n.  Pathologie  verschied. 
Formen  184.  — ,  senilis  praematura  pnncteta  184. 

Cathartinsänre,  Wirkung  131. 

Canda  equina,  Erkrankungen  35. 

Centralnervensystem,  Angenstörungen b. Syphilis 
dess.  34.  — ,  Erkrankung  b.  Ergotismus  36.  — ,  Ana- 
tomie 81.  193.  — ,  Untersuchungsmethoden  82.  — , 
Bistologie  83.  — ,  yergleicheode  Anatomie  199  flg.  — , 
Inocnlirtion  von  Rotz  in  dass.  226. 

Centrif  uge,  Anwendung  zur  Hamuntersnchnng  12. 

Centrosoma,  Dotterkem  als  solch.  6.  — ,  in  d.  ruhen- 
den Zelle  221. 

Cerebellnm  s.  Eleiohim. 

Cerebrospinalganglien  196. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidesiische  (in  Rhein- 
land u.  Westphalen)  153.  (Augensymptome  b.  solch.) 
185.  (Mikroorganismen  b.  solch.)  227. 

Chalazion,  Aetiologie  71. 

Charlottenbjirg,  Bericht  über  d.  SaoitBts-  u.  Medi- 
cinidwesen  105. 

Chemie,  Lehrbuch  d.  gerichtlichen  (von  Georg  Bau- 
mert^ 2.  Abth.)  98.  — ,  Practicum  d.  physiolog.  u.  patho- 
logischen (von  E.  SaUmteski)  98. 

Chiasma  nervorum  opticomm,  Nenrogliazellen  in 
dems.  8. 

Chinamin,  Wirknng  auf  d.  Herz  143. 

Chinin,  endermat  Anwendung  in  d.  Einderpraxis  27. 
— ,  Wirknng  auf  d.  Herz  142. 

Chitine,  verschied.  Arten  5. 

Chlor,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Herz  18.  —,  gegen 
Tetanus  192. 

Chloro-Brightismus  159. 

Chloroform,  Wirkung  auf  das  Herz  19.  — ,  gegen 
Fliegenlarven  in  d.  Nase  24.  — ,  Inhriation  gegen 
Strychninvergiftung  133.  — ,  gegen  Tetanns  192.  — , 
Wirkung  auf  d.  Pupille  239. 

Chloroformnarkose,  Verringerung  der  Oefahr  68. 
— ,  Synkope  n.  Tod  wührend  ders.  234. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Blutdrucks  213.  — ,  Wiricung 
d.  Salicylsäure  b.  ders.  232. 

Chlorzinkstift,  Behandlung  von  ütemafibromen  mit 
dems.  169. 

Cholera,  Einfluss  auf  d.  Schwangerschaft  u.  d.  Uterus 
251.  —  S.  a.  Hühnercholera. 

Cholerabacillen,  Einfl.  d.  Weines  auf  d.  Entvioke- 
lnng264. 

Chondrodystrophis  ibetalis  162. 

Chorion  s.  EihfiTite. 

Chrysarobin  gegen  Herpes  tonsurans  45. 

Ciliarkörper,  Innervation  222. 

Cinchonamin,  Cinchonidin,  Cinohonin,  Wir- 
kung auf  d.  Herz  143. 

Cirkulation  s.  Blutkreislauf. 

Cirrhose,  hypertroph,  d.  Leber  41. 

Clavi  syphiliÜci  51. 

Clavicnla,  Afiektion  d.  Drüsen  hinter  ders.  b.  Krebs 


im  ünterleibe  243.  — ,  StiohverletzuDg  d.  Oefisse  unter 
ders.  253. 

ClinioalSociety  of London,  Commissionsberieht aber 
Incnbationsdaner  u.  Contagiosität  einiger  Infektions- 
krankheiten 100. 

Cocoidieakrankheit  d.  Kaninchen,  VerSsdenngeD 
in  Leber  n.  Darm  b.  solch.  227. 

Cochlea,  Endigung  d.  Oehömerven  in  ders.  223. 

Codein ,  Wirkung  auf  d.  Herz  145. 

Collum,  femoris,  Fraktur  (Behaadlong  im  Stehbett) 
180.  (b.  Kindern)  258.  — ,  uteri  s.  Gebärmntterhtls. 

Colobom  d.  obem  Augenlides  b.  einem  missgebildeten 
Foetus  259. 

Colonbacillns  s.  Baoterinm. 

Condylome  d.  weibl.  Oenitalien,  Behandlang  246. 

Congressd.  französ.  Oesellsohaft  f. Ophthalmologie 71. 

Conjunctiva,  Behandl.  chron.  Erkrankungen  ders.  183. 
— ,  Desinfektion  258. 

Conjunctivitis,  granulosa  im  Orient  70.  — ,  chron. 
pseudomembranöse  73.  — ,  blennorrhag.  d.  Keugebonen 
(im  Uterus  erworben)  252.  (Behandlang)  258. 

Conscience  mnscnlaire  37. 

Conservirnng,  Einfl.  d.  Methoden  aof  d.  Orössen- 
verhftltnisse  d.  thier.  Zellen  221. 

Contraktar,  Verhalten  b.  Tetanus  78.  — ,  im  Knie- 
gelenk, Behandlung  181. 

Conus  terminalis  d.  Rückenmarks,  Erkrankungen  35. 

Copaivabalsam,  Ausscheidung  132. 

C  0  r  i  a  m ,  Narbenbildung  46. 

Cornea,  Wirkung  d.Kneifens  d.  Augenlider  auf  dies.  73. 
— ,  Geschwür,  Behandlang  74.  184.  — ,  Abecesse,  Be- 
handlung 184.  —  S.  a.  FSdohenkeratitis;  Keratitis; 
KeratoconuB. 

Corpora  quadrigemina  (tuberkulöse  Geschwulst  in 
solch,  mit  Ophthalmoplegie)  30.  (feinere  Anatomie)  94 

Corpus  callosum,  vergleichende  Anatomie  203. 

Coxitis,  tuberkulöse,  ambulante  Behandlang  179. 

Craniektomie  b.  Mikrocephalie  275. 

Craniam ,  Füllung  von  Defekten  214.  252.  276. 

Creosot,  Wirkung  in  Verbindung  mit  Gel  130. 

Crime  ä  deuz  39. 

Crotonchloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Herz  18. 

Cubebenextrakt,  Ausscheidung  132. 

Cyan,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 

Cyankalium  s.  Ferrocyankalium. 

Cysten,  multilokulare  d.  Nieren  14.  229.  — ,  d.  Leber, 
Entstehung  15.  — ,  d.  grossen  Netzes  60.  — ,  d.  Fta- 
kreas  125.  — ,  d.  Ovarinm,  Eiterung  b.  Typhus  170. 
— ,  d.  langen  Röhrenknochen,  Diagnose  177.  —  8  a> 
AUieromcysten ;  Cystosarkom;  Dormoidcyste;  Tabo- 
ovarialcyste. 

Cysticeroasim  Augapfel  260. 

Cystitis,  Aetiologie  122.  256.  — ,  Prophylaxe  u.  The- 
rapie 256. 

Cystocele,  Torston  246. 

Cy  stom  a  prolifemm  foUionlare  im  Unterkiefer  214. 

Cystosarkom,  malignes  b. Dermoidcyste d. Lange  125. 

Dakryocystitis,  Behandlang  73. 

Daktylolyse,  intrauterine  183. 

Darm,  Nachweis  von  Blut  im  Inhalte  4  — ,  schlanoh- 

förm.  Drüsen  224.  — ,  Verüademngen  in  dems.  b.  Coc- 

ddienkrankheit  d.  Kaninchen  227.  —  8.  a.  Dünndim; 

Rectum. 
Darmbakterien  als  Urs.  von  Cystitis  122. 
Darmschlingen,  Verklebung  nach  Laparotomie  57. 
Decidua,  tuberöses  subohoriales  Hüma^om  252.  —      I 

8.  a.  Eihäute. 
Delphinin,  Wirkung  auf  d.  Herz  23.  28. 
Dermatobia  noxialis  als  Urs.  von  Krankheiten  212. 
Dermatosen  8.  Hautkrankheiten. 
Dermoidoyste,  d.  Ovarium  i^Oebuitshindemiss  54. 

— ,  d.  Lan^e  mit  malignem  Cystosarkom  125. 
Desinfektion,  d.  Bindehautsacks  258.  -r,  stf 
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Diabetes,  durch  Phlorhizin  erzeugt  128.  — ,  mellitus, 
Behandlung  158.  — ,  nach  Ezstirpation  d.  Pankreas, 
Wirkuog  d.  Arseniks  auf  dens.  235. 

Difit  b.  Nierenkrankheiten  155. 

Diätetik  d.  Kinder  62. 

Diaphtherin,a]a  Antisepticnm  27.  — ,  anttbakterielle 
Wirkung  129. 

Diathese,  hSmorrhagische,  nach  d.  Vaccination  61. 

Didelphys  Virginioa,  Anatomie  d.  Centralnerven- 
systems  203. 

Diphtherie,  mit  d.  Symptomen  d.  Tetanus  78.  — , 
experimentelle  122.  — ,  Einfl.  d.  Familiendiaposition 
auf  d.  Verbreitung  154.  — ,  Albuminurie  b.  solch.  155. 
— ,  Behandl.  mit  Papayotin  u.  Carbolsfiure  232.  — , 
Yerwandtechaft  mit  Scharlach  242.  — ,  Entstehung 
durch:  verunreinigtes  Wasser  242.  Schleussenaus- 
dÜDstungen  242. 

Diphtheriebacilllus,  akute  ulceiative Endokarditis 
durch  solch,  verursacht  122. 

Diplopie  b.  Ophthalmoplegie  31. 

Diuretica,  Anwendung  b.  chron.  Nephritis  157.  — , 
Calomel  215. 

Dotterkern  ab  Centrosoma  16. 

Druckgeschwür  d.  Trachea  u.  d.  Bronchus  durch 
Aneurysmen  erzeugt  125. 

Drüsen,  Protoplasma  d.  Zellen  7.  — ,  Bartholinisohe, 
Gonokokken  in  solch.  46.  — ,  Ausräumung  b.  Tetanus 
192.  — ,  schlauchförmige  im  Magendarmkanal  224.  — 
S.  a.  Lymphdrüsen;  Parotis;  Retroclaviculardrüsen ; 
Talgdrüsen ;  Thränendrüse. 

Drüsenfieber  b.  £indem  60. 

DrüsenschlSnche  in  einem  Fibromyom  d. Uterus  13. 

Dnboisin,  therapeut.  Anwendung  130. 

Ductus  thoracicuB,  Verhalten  d.  Oalle  u.  Leber  nach 
dauerndem  Verschluss  dess.  225. 

Düngerabfnhr  HO. 

Dünndarm,  Endigung d. Nerven  in d. Schleimhaut  224. 

Echinococcus  d.  Leber,  Exstirpation  67. 

Eck'sche  Operation  225. 

Ei  s.  Hühnerei. 

Eihäute,  Bestandtheile  solch,  als  Grundlage  von  Tumo- 
ren 169. 

Einreibungskur,  Absorption  von metall. Quecksilber 
b.  ders.  132. 

Eisen,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  132. 

Eiter,  quantitative  Bestimmung  im  Harn  12.  — ,  in  d. 
Umgebung  d.  Uterus  59.  — ,  Entstehung  63.  — ,  Ver- 
hältniss  zum  Eiweiss  im  Harne  230. 

Ei  weiss,  Reaktionen  3.  — ,  d.  Hühnereies,  ehem.  Unter- 
suchung 113.  — ,  Umsatz  (b.  Entfettungskuren)  116. 
(während  d.  ersten  Hungertage)  118.  — ,  Ernährung 
mit  solch.  (Ersparung  durch  Fett)  116.  (Einfluss  auf  d. 
Eiweisstoffwechsel  der  Zelle)  118.  (Bedarf  an  solch.) 
119.  —,  Gesetze  d.  Stoffwechsels  dess.  117.  118.  — , 
Zerfall,  Entstehung  von  Traubenzucker  128.  — ,  Ver- 
hSltniss  zum  Eiter  im  Harn  230. 

Eiweisskörper,  Reaktionen,  Bedeutung  3.  —  S.  a. 
Albumosen. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  d.  Augenlider  74.  245.  — ,  Anwend.  d.  Galla- 
nols  236. 

Elektricität,  Anwendung:  b.  Behandlung  d.  Utems- 
fibrome  53.  b.  Geschwülsten  d.  Uterusanhänge  171. 
bei  Infektionskrankheiten,  besonders  Lungenschwind- 
sucht 244. 

Elektrolyse,  Epilation  mittels  solch.  46.  — ,  gegen 
Verbiegungen  u.  Auswüchse  d.  Nasenscheidewand  163. 

Elephantiasis  tuberosa  nasi,  operative  Behandlung 
214.  —  S.  a.  Pseudoelephantiasis. 

Embolie  s.  Fremdkörperembolie. 

Empyem  d.  Stirnhöhlen  164. 

Encephalomeren  88. 

Enchondrom  s.  Fibroenchondrom. 

Enoyklopädie  s.  Kealencyklopädio. 
Jded.  Jahibb.  Bd.  240.  Hft  3. 


Endemie  s.  Tetanus. 

Endocarditis,  acuta uicerativa,  durch  d.  Diphtherie- 

bacillus  verursacht  122.  — ,  gonorrhoica  167. 
Endotheliom  d.  Ovarium  14. 
Enophthalmus,  mit  Lähmung  d.  Obliquus  inferior 

32.  — ,  tranmatious,  Pathogenese  185. 
Entbindung,  Verhalten  eines  Cervixmyoms  während 

den.  54.  — ,  Anwendung  d.  Symphyseotomie  55.  56. 

— ,  Albuminurie  nach  solch.  159.   — ,  Zerreissung  des 

Uterus  b.  ders.  159.   — ,  Herableitung  d.  Fusses  bei 

Steisslage  251. 
Entfettungskuren,  Eiweissumsatz  b.  solch.  116. 
Entwickelnngsgeschichte  s.  Ergebnisse. 
Entziehungsdiät  während  d.  Schwangerschaft  zur 

Vermeidung  d.  künstl.  Frühgeburt  56.  57. 
Enuoleationd.  Augapfels  b.  Panophthalmitis  260. 
Epidemien,  in  Erfurt,  Geschichte  270.  —  8.a.Bright'- 

sche  Krankheit. 
Epididymis,  hämorrhag.  Infarkt  68. 
Epilation  mittels  Elektrolyse  46. 
Epilepsie,  als  Folge  von  Ergotismus  36.  — ,  Einfl.  d. 

Trunksucht  d.  Vaters  auf  d.  Entstehung  ders.  b.  d. 

Kindern  108.  — ,  Ursachen  212.  — ,  Resektion  d.  Sym- 

pathicns  b.  solch.  241.  — ,  Trepanation  b.  solch.  275. 
Epileptiker,  Anstalt  f.  solche  103. 
Epiphysis  oerebri,  Anatomie  93. 
Epithelialgeschwülste  d.  Ovarium,  Histogenese 

170. 
Erblichkeit,    Bezieh,  zu:    I^uerperalpsychosen  39. 

Diphtherie  155.    Myopie  217,  261.  —  S.  a.  Geistes- 
störung ;  Syphilis. 
Erektion  s.  Penis. 
Erfrierung  als  Urs.  von  Tetanus  77. 
Erfurt,  Geschichte  d.  Epidemien  daselbst  270. 
Ergebnisse  d.  Anatomie  u.  Entwickelnngsgeschichte 

(von  Fr.  Merkel  u.  R.  BoriTiet,  1.  Bd.)  99. 

Ergotismus,  bleibende  Folgen  für  d.  Centralnerven- 
system  36. 

Ernährung,  Bedeutung:  d.  Fettes  116.  117.  d.  Ei' 
weisses  116.  118.  119.  d.  KoUehydrate  116.  — ,  mit 
Eiweiss,  Einfl.  auf  d.  Eiweissstoffwechsel  d.  Zelle  118. 
— ,  d.  Säuglinge  207.  —  8.  a.  Nahrang. 

Erysipelas,  Ophthalmoplegie  nach  solch.  30.  — ,  Be- 
handlung 63.  — ,  primäres  d.  Kehlkopfs  164. 

Erythema  vaccinosum  61. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Erythromelalgie  241. 

Essigsäure  mit Ferrocyaokalium,  Reaktion  d. Harns  5. 

Eucalyptol,  Ausscheidung  in  d.  Exspirationsluft  132. 

Exartikulation  d.  verletzten  Gliedes  b.  Tetanus  190. 
192. 

Exophthalmus,  nach  Bleivergiftung  33.  — ,  pulsi- 
render  nach  Fraktur  d.  Schädelbasis  74. 

Exostosen,  multiple  177. 

Exspirationsluft,  Ausscheidung  medikamentöse^ 
Substanzen  in  ders.  132. 

ExtensionsBchiene,  zur  Behandlung  d.  Frakturen 
XL  Erkrankungen  d.  untern  Extremitäten  im  Umher- 
gehen 59. 

Externat,  hülfisärztlicbes  267. 

Extrauterinschwan gerschaft,  gleichzeitig  mit 
Intiauterinschwangerschaft  172.  — ,  Operation  274.  — 
S.  a.  TubenschwangerschafL 

Extremitäten,  untere  (Frakturen  n.  schwere  Erkran- 
kungen, Behandlung  im  Umhergehen)  69.  179.  180. 
(Lähmung  b.  Basedow'scher  Krankheit)  148.  — ,  Bak- 
terien fa.  Lymphangitis  ders.  122.  — ,  Tuberkulose  an 
solch.,  Behandl.  durch  Stauungshyperämie  127.  179, 
— ,  obere,  Pseudoelephantiasis  nach  syphilit  Knochen- 
u.  Qelenkerkrankung  257.  —  S.  a.  Akromegalie;  Ery- 
thromelalgie. 

Facialis  s.  Nervus. 
Ffidchenkeratitis  184.)|gtized  by 
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Fäkalien,  Yerbrennang  265.  —,  Abfahr  mit  Kübeln 
265. 

Färbung,  Methoden  zm  üntersuchong  des  Central- 
nerrensystems  83.  — ,  lebender  Geschlechtszellen 
222. 

Familiendisposition,  Einflnss  aal  d.  Verbreitung 
d.  Diphtherie  154. 

Farbensinn,  objektive  Prüfung  260. 

Farbstoffe,  Wahlverwandtschaft  verschied.  Zellen- 
elemente zu  verschied.  6.  —  S.  a.  Färbung. 

Fascienscheiden  u.  ihre  Beziehung  zu  Senkungs- 
abscessen  (von  Adolph  Schmidt)  105. 

Fasern,  elastische,  Verhalten  b.  patholog. Zuständen  d. 
Haut  230. 

Favus,  verschied.  Arten  d.  Pilzes  13. 

Fehlgeburt  b.  Abortus. 

Femur,  Fraktur  d.  Halses  (Behandl.  im  Stehbett)  180. 
(bei  Kindern)  258. 

Ferrocyankalium  mit  Essigsäure,  Reaktion  des 
Harns  5. 

Festschrift  zur  Feier  d.  70|jähr.  Geburtstags  Fried- 
rieh» von  Esmareh  105. 

Fett,  eiweisseisparende  Kraft  116.  — ,  Bedeutung  dess. 
in  d.  Nahrung  117.  —  S.  a.  Entfettungskuren. 

Fibro-Enchondrom,  ovstisohes  d.  Röhrenknochen 
178. 

Fibrom  d.  Uterus  (zur  Statistik  u.  Behandlung)  53. 
(Behandlung  mit  d.  Chlorzinkstift)  169. 

Fibromyom  d.  Uterus  (Drüsenschlftache  in  solch.)  13. 
(Operation)  248. 

Fieber,  Fehlen  b.  Scharlach  242. 

Fin  ger,  schnellender  69.  — ,  Luxation  in  d.  Interpha- 
langealgelenken  69.  — ,  intrauterine  Amputation  183. 
—  S.  a.  Syndaktyüe. 

Fische,  Anatomie  d.  Gehirns  200. 

Fistel,  angebome  des  Halses,  Pathologie  u.  Therapie 
124.  254.  — ,  zwischen  Vena  cava  infenor  u.  V.  portae, 
Folgen  221.  — ,  angeb.  d.  Penis,  Operation  255.  —  S.  a. 
Hamleiterscheidenfistel. 

Fleisch,  Mast  mit  solch,  b.  Menschen  116. 

Fleischbeschau  in  Sachsen  109. 

Fleischmole,  Vorkommen  59. 

Fliegenlarven,  in  der  Nasenhöhle,  Behandlung  44. 
— ,  als  Ursache  von  Krankheiten  211. 

Flüssigkeit,  Gewinnung  sehr  kleiner  Mengen  zu  bak- 
teriolog.  Untersuchung  227. 

Foetus,  Gummi  d.  Lunge  mit  exsudativer  Perikarditis 
48.  — ,  Chondrodystrophie  162.  — ,  intrauterine  Am- 
putation b.  solch.  183. 

Follikel,  Graafsche,  mehreiige  224. 

Fraktur,  d.  untern  Extremitäten  (Behandlung  im  Um- 
hergehen) 69.  180.  (Geh-  u.  Lagerungsschiene)  180. 
— ,  d.  Schädelbasis,  pulsirender  Exophthalmus  nach 
solch.  74.  — ,  d.  Schenkelhalses  (Behandlung  im  Steh- 
bett) 180.  (b.  Kindern)  258. 

Frauenklinik'in  Dresden  267. 

Frauenkrankheiten,  ambulator.  Behandlung  52. 

Fremdkörper,  im  Augapfel  72.  260.  — ,  in  d.  Augen» 
höhle  73.  — ,  im  Kehlkopfe  165. 

Fremdkörperembolie,  Verhalten  d.  weissen  Blut- 
körperchen b.  solch.  228. 

FrenjakSO. 

Friedreioh'sche  Krankheit,  Fehlen  mancher 
Symptome  151.  —  b.  Erkrankung  d.  Kleinhirns  151. 

Frühgeburt,  künstliche  (Indikationen)  56.  57.  (Ein- 
leitung) 266.  267. 

Fuchsin,  hygiein.  Bedeutung  263. 

Fuss,  Herableitung  b.  Steisslage  251.  — ,  angeb.  Miss- 
bUdung  257.  —  S.  a.  Plattfnss. 

Fusssohle,  Nervenendkolben  in  d.  Haut  ders.  233. 

Ctallan  ol,  Anwendung  b.  Psoriasis  n.  Ekzem  236. 
Galle,  Wirkung  auf  das  Herz  139.   — ,  Verhalten  bei 
dauerndem  Verschluss  d.  Brust-  u.  Gallengangs  225. 
Oallencapillaren,  Bau  9.  224. 


Gallensänren,  Wirkung  auf  d.  Herz  141. 

Gallenwege,  Erkrankung  in  d. Frühperiode d. Syphilis 
50.  — ,  Chirurgie  ders.  67. 

Ganglien,  d.  SympathicuSj  troph.  Winflnss  auf  d.  Mus- 
keln 116.  —  S.  a.  Cerebrospmalganglien;  Riechganglioo; 
Spinalganglien. 

Gangrän,  d.  Haut  u.  d.  Unterhautzellgewebes  b.  sep- 
tischer Infektion  b.  einem  Neogebomen  60. 

Gase,  irrespirable,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 

G  a  B  w  e  c  h  s  e  I ,  in  d.  Lunee  b.  Pneumothorax  127. —,  Sn- 
fluss  d.  Nahrungsaufnahme  auf  d.  respiratorischen  119. 

Gaumen,  Behandlung  d.  angeb.  Defekte  44.  — ,  Moti- 
litätsneurosen  d.  weichen  104. 

Gebärende,  Nephritis  b.  solch.  251. 

Gebärmutter,  Drüsenschläuche  in  einem  Fibromyom 
13.  — ,  syphilit.  Erkrankung  d.  Foetus  in  ders.  48.  — , 
Inversion  b.  einer  Greisin  52.  — ,  Vorfall  (Verhalten  d. 
Harnblase)  53.  (Aetiologie)  249.  — ,  Retroflexion,  Retro- 
version, Diagnose  53.  — ,  Fibrom  (zur  Statistik  u.  Be- 
handlung) 53.  (Behandl.  mit  d.  Chlorzinkstift)  169.  -, 
Myom  (Verhalten  d.  Schleimhaut)  53.  (operative  Be- 
handlung) 114.  — ,  Geschwulst  als  Indikation  d.  Sym- 
physeotomie  55.  — ,  Tamponade  nach  Dührsaen  b. 
Beckenenge  56.  — ,  pyäm.  o.  septikäm.  Infektion  58. 
— ,  Eiterung  in  d.  Umgebung  69.  — ,  puerperale  Sepsis, 
Entwicklung  von  Streptokokken  121.  — ,  Esstirpatiou 
(vaginale)  168.  247.  (sacrale)  168.  (Carcinorarecidive 
nach  solch.)  169.  (supravaginale)  247.  (Technik)  247. 
(Indikationen)  247.  (wegen  Beckenneurosen)  249.  — , 
entzündl.  Geschwülste  d.  Anhänge  171.  — ,  zweihömige, 
Schwangerschaft  in  solch.  172.  219.  — ,  Zerreissung  b. 
d.  Entbmdung  173.  — ,  spontane  Amputation  b.  d. 
Foetus  in  ders.  183.  — ,  Wirkung  d.  SaUcylsäure  auf 
dies.  232.  — ,  Myom  (Operation)  247.  (b.  Schwanger- 
schaft) 248.  — ,  Operation  b.  Fibromyom  248.  — ,  Re- 
sektion wegen  chron.  Beckeneiterung  250.  — ,  Dinfluss 
d.  Cholera  auf  dies.  251.  — ,  Ophthalmia  neonatoram 
in  ders.  entstanden  252.  —  S.  a.  Hysterektomie; 
flysteropexie. 

Gebärmutterhais,  Myom,  Verhalten  b.  d.  Entbin- 
dung 54.  — ,  Carcinom  247. 

Gebärmutterkrebs,  Recidive  169.  — ,  amKörporu. 
Collum  247.  — ,  d.  Vaginalportion  247. 

Geburt  s.  Entbindung. 

Oebnrtshindorniss,  Gebärmuttergeschwülste  54. 
55.  — ,  Dermoidcyste  d.  Ovarium  54.  — ,  Becken- 
geschwulst 56. 

Geburtshülfe,  Leb rbuch  ders.  (von Rud. KaUettbaeh) 
206.  — ,  Vademecum  ders.  (von  M.  Lange)  207.  — , 
Gmndriss  d.  operativen  (von  Sehatäa,  2.  Aufl.)  265. 

Geburtsstatistik  in  Sachsen  111. 

Geburtszange,  gerade  251. 

Gefangene,  Gesundheits Verhältnisse  109. 

Geheimmittel,  Untersuchung  106. 

Gehirn,  tuberkulöse  Geschwulst  d.  Corpora  qnadrige- 
mina,  Ophthalmoplegie  30.  — .  Syphilis,  Augenstörun- 
gen b.  solch.  34.  — ,  Nomenciatur  d.  einzelnen  Theile 
82.  — ,  allgemeine  Morphologie  82.  — ,  Endigung  d. 
sensiblen  Nerven  in  dems.  193.  — ,  vergleichende  Ana- 
tomie 199  flg.  — ,  Lage  d.  Sehcentrum  209.  — ,  Com- 
pression  d.  Sehnerven  durch  gespannte  Geflisse  au  d. 
Basis  232.  — ,  Abscess,  Geschwülste,  operative  Be- 
handlung 274.  275.  —  S.  a.  Encephalomeren ;  Hirn- 
rinde; Hirnnerven;  Kleinhirn;  Mittelhim;  Polioence- 
phaloniyelitis;  Pens;  Vorderhirn;  Zwischenhim. 

Oehirnkrankheiten,  operative  Behandlung  274. 

Gehörnerv  s.  Nervus. 

Gehörorgan,  Haarzellen  dess.  222. 

Gehschiene  f.  Behandl.  d.  Affektionen  d.  unteren  Ex- 
tremitäten 179. 180. 

Geistesstörung,  Wirkung d. Somnal 26.  — ,  alsFolge 
von  Ergotismus  36.  — ,  im  Wochenbett,  Aetiologie  S. 
— ,  Einfl.  d.  Erblichkeit  108.  — ,  Anwendung  d.  Dnboi- 
sins  130.  — ,  b.  Basedow'scher  Krankheit  146.  148.  — , 
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b.  Nasenaffektionen  153.  — ,  Mordtrieb  b.  solch.  153. 
— ,  Bezieh,  zur  Lüge  212.  —  S.  a.  Brandstifter. 
Gelenk  s.  Hüftgelenk;  Hydarthrose;  Interphalangeal- 

gelenke;  Kniegelenk;  Osteo-Arthropathia. 
Gelenkentzündung  b.  Tripper,  Pathogenese  47.  — 

8.  a.  Arthritis. 
Gelenkkrankheiten  b.  Syringomyelie  152.   — ,  b. 

Syphilis,  Pseudoelephantiasis  nach  solch.  257. 
Oelenkrheamatismns,  AnwenduDgd.MalakinBl29. 
Genitalien  8.  Geschlechtsorgane. 
Gena  valgnm,  Behandlung  182. 
Gerinnsel  8.  Sohleimgerinnsel. 
Gerstenkorn  s.  Chalazion. 
Geruchsino,  Untersuchung  162. 
Gesammtbericht,  6.,  über  d.  Sanitäts-  u.  Medicinal- 
wesen  d.  Stadt  Berlin  1889—1891  (von  A.  Wemieh  u. 
R.  Wehtier)  105. 
Geschichte  d.  Epidemienzüge  d.  Stadt  Erfurt  (von 

Loth)  270. 
Oesohlechtskrankheiten,   Lehrbuch  ders.  (von 

Qeorg  Leixel)  208. 
Geschlechtsorgane,  äussere,  Nervenendigung  in  d. 
Haut  9.  — ,  b.  Weibe  (Missbildung)  52.  (Aplasie)  52. 
(primiire  Tuberkulose  in  der  Schwangerschaft)  172. 
(Tuberkulose)  245.  (Behandlung  d.  Vegetationen)  246. 
(Carcinom)  247. 
Geschlechtszellen,  lebende,  Färbung  222. 
Geschmacksknospen,  Nervenendigung  in  dens.  223. 
Geschoss,  d.  8  mm -Gewehres,  Wirknng71.  — ,Extrak- 

tion  aus  d.  Orbita  74. 
Geschwür,  perforirendes  d.  Nasenscheidewand  43.  — , 
d.  Hornhaut,  Behandlung  74.  184.   —  S.  a.  Druok- 
geschwür ;  Magengeschwür. 
Geschwulst,  tuberkulöse  in  d.  Vierhügeln  mit  Oph- 
thalmoplegie 30.   — ,  d.  Callus  70.   — ,  melanot.  in  d. 
Augenhöhle  72.  259.   — ,  choriodeciduale  169.  — ,  d. 
Eileiter,  gonorrhoische  170.  —  S.  a.  Adenokystom ; 
Carcinom;    Cysten;    Cystoma;   Cystosarkom;  Endo- 
theliom ;     Epithelialgeschwülsto ;     Fibroenchondrom ; 
Fibron^om;  Gehirn;  Grannlationsgeschwülste;  Granu- 
lom; Hämatom;  Haut;  HypophysLs;  Lipoma;  Milz; 
Myom ;  FapiUom ;  Polyp ;  Sarkom ;  Syphilom. 
Gesellschaft,  &anzös.  f.  Ophthalmologie,  Congress 

71.  — ,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  216.  271. 
Gesicht,   fortschreitende  einseitige  Atrophie  152.   — , 

Schussverletzung  253. 
Gesichtsfeld,  Vorhalten  b. Augenmuskellähmung 74. 

— ,  Einengung  b.  Akromegalie  238.  239. 
Gewebe,  thierische,  Gehalt  an  Schwefel  3. 
Gicht,  Stoffwechsel  b.  ders.  117.  — ,  Bezieh,  zu  Bright'- 

soher  Krankheit  159. 
Gichtniere  159.  ' 

Gift,  Albuminurie  durch  solch,  verursacht  157.  —  S.  a. 

Herz^te ;  Tetanusgift ;  Toxalbnmin. 
Oif  twirkung  am  Kaltblüterherzen  17.  133. 
Glandula  s.  Drüse. 
Glaukom,  syphilitisches 71.  — , Krankheitsprocess  185. 

— ,  Behandlung  210. 
Gleichgewicht,  Centmm  f.  dass.  194. 
Glioms.  Betina  230. 
Olossopharyngeus  s.  Nervus. 
Gonokokken,  im  Gewebe  d.  Bartholinischen  Drüse 
46.   — ,  allgem.  sept.  Infektion  durch  solche  47.   — , 
Nachweis  b.  Vulvovtujinitis  b.  kleinen  Mädchen  60.  — , 
Kultur  165.   — ,  im  Hamröhrensekret  b.  Knaben  166. 
— ,  in  d.  Harnröhre  b.  Weibe  166.  — ,  Metastasen  166. 
— ,  b.  Endocarditis  ulcerosa  167.  — ,  als  Urs.  TOnCystitis 
256.  — ,  Bedeutung  b.  Tripper  272. 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 
Graafsche  Follikel,  mehreüge  224. 
Granula,  Wesen  6. 

Grannlationsgeschwülste    der   Haut    (anatom. 
Bau)  13.  (Bedentong  d.  Plasmazellen  f.  d.  Genese)  124. 
Graves'sohe  Krankheit,  s.  Basedow'sohe  Krank- 
'  beit 


Orundrissd.  operativen  Geburtshfilfe  (vob F. Sehatäa, 

2.  Aufl.)  265. 

Qrundzüged.  Gynäkologie  (von  Otto  Küstner)  205. 

G  n  a  j  a  k  0 1 ,  Wirkung  auf  d.  giftigen  Produkte  d.  Tuber- 
kulose 130. 

Gummi,  d.  Lunge  b.  einem  Neugebomen  48.  —  S.  a. 
Bubo. 

Gummipapier,  Anwend.  b.  BehandL  d.  Erysipels  63. 

Gynäkologie,  Grundzüge dera. (von O^toJTüs/ner) 205, 

Gynäkologisches  V ademeonm  (\on  A. Diihrssen, 

3.  Aufl.)  267. 

Haares.  Epilation. 

Haarzellen  d.  Gehörorgans  222. 

Hämatom,  subseröses  subchoriales  d.  Decidua  252. 

Hämatoporphyrin  im  normalen  Harne  114. 

Haemolymphangieotasia    anastomotica    linguae 

128. 
Hämophilie  nach  Vaccinatiou  61. 
Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hals,  Entzündung  d.  tiefen  Lymphdrüsen  an  solch,  b. 
Kindern  60.  — ,  Atheromcysten,  Operation  66.  — ,  an- 
geb.  Fistel,  Pathologie  u.  Therapie  124.  254. 
Hand,  angeb.  Missbildung  257. 
Handbuchd.  Neurasthenie  (herausgeg.  von  F.  G.  Müller) 

102. 
Harn,  ehem.  Vorgänge  b.  d.  Sekretion  4.  — ,  Essigsäure- 
Ferrocyankalium-Beaktion  5.  — ,  quantitative  Bestim- 
mung von  Eiter  in  solch.  12.  — ,  Anwendung  d.  Cientri- 
fuge  zur  Untersuchung  12.  — ,  Tetannsgift  in  solch.  77. 
— ,  Hämatoporphyrin  in  solch.  114.  — ,  Zusammen- 
setzung nach  Fleischnahrung  b,  Hunde  114.  — ,  giftige 
Wirkung  nach  Exstirpation  d.  Schilddrüse  129.  — , 
Verhältniss  zwischen  Eiweiss-  u.  Eitergehalt  230.  — , 
Bacillen  in  solch.  b.Cystitis  256.  —  S.a.  Albuminurie; 
Indignrie. 
Harnblase,  Centmm  t  solche  im  Rückenmark  35.  — , 
reizbare  b.  Frauen  52.  — ,  Verhalten  b.  ütemsvorfall 
53.  — ,  Möglichkeit  d.  Verletzung  b.  Hysteropeiie  53. 
— ,  inguinale  Hernien  ders.,  operative  Behandlung  68. 
— ,  Bezieh,  zwischen  ders.  u.  d.  Harnleiter  115.  — , 
Ausdrücken  ders.  243.  —  8.  a.  Blasenstein ;  Cystitis. 
Harnincontinenz,  nächtliche,  aus  psych.  Ursachen 

161. 
Harnleiter,  Bezieh,  zwischen  dems.  u.  d.  Blase  115. 

— ,  Transplantation  auf  d.  äussere  Haut  255. 
Harnleiterscheidenfistel,  Kolpokleisis  b.  solch. 

246. 
Harnröhre,  Striktur  (b.  Weibe)  52.  (Instrumente  zur 
Behandlung)  167.   — ,  katarrhal.  Entzündung,  Wesen 
u.  Ursachen  166.   — ,  Gonokokken  in  ders.  b.  Weibe 
166.  — ,  Doppelbildung  b.  Manne  254.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen in  ders.  b.  Tripper  272.  —  S.  a.  Tripper; 
Urethroskopie. 
Harnsänrediathese  (von  F.  Leviaon)  101. 
Harnstoff,  Zwsetzung  durch  Staphyloooccus  albus 

256. 
Harnwege,  Ausscheidung  mucinartiger  u.  fibrinartiger 
geformter  Massen  41.  — ,  Bedeutung  d.  Bactorium  coli 
commune  f.  d.  Erkrankungen  269. 
Haut,  Nervenendigung  in  ders.  an  d.  äussern  Genitalien 
9.  — ,  Grannlationsgeschwülste  ders.,  anatom.  Bau  13. 
— ,  Einführung  von  Chinin  durch  dies.  27.  — ,  Gangrän 
b.  sept.  Infektion  b.  einem  Neugobomen  60.   — ,  Be- 
deutung d.  Plasmazellen  f.  d.  Neubildungen  ders.  124. 
— ,  Ausscheidung  von  Blei  u.  Eisen  durch  dies.  132. 
— ,  Nervenendkolben,  Nervenendigung  in  ders.  223.  — , 
Verhalten  d.  elast  Fasern  b.  patholog.  Zuständen  ders. 
230.  — ,  allgem.  Sarkomatose,  geheilt  durch  Arsenik 
245. 
Hautgefässe,  Innervation  223. 
Hautkrankheiten,  knnstL  Erzeugung  13.  — ,  durch 
Arsenik  verui'sacht  236.  —  8,  a,  ErytiMnja ;  Hei-pes; 
Pemphigus,  Dig  ti^gd  t,y  CjOOgle 
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Paattranaplantaiion  naob  Tkürseh  214. 

Heer  in  Oesterreich-Üngarn,  Prophylaxe  u.  Beseitigang 
d.  Trachoms  210. 

Heilanstalten  in  Sachsen  107. 

Heilpersonal  in  Sachsen  107. 

Heilquellen  s.  Thermen. 

Heilserum  zur  Behandlung  d.  Tetanus  188.  190.  191. 

Hemianopsie  b.  Akromegalie  238.  239. 

Hemiatrophie,  progressive  d.  Gesichts  152.  — ,  d. 

.    Zunge  153. 

Hemiplegie,  u.  Pas  varus  nach  Einderlähmung  70. 
— ,  Verhalten  d.  Blutdrucks  213. 

Hemmungsbildung,  nachgeholte  219. 

Hernie,  epigastrische,  in  d.  Linea  alba  67.  — ,  d.  Harn- 
blase, operative  Behandlung  45.  — ,  inguinale,  Badikal- 
operatiou  271.  — ,  d.  Gehirns,  operative  Behandlung 
275. 

Herpes,  tonsurans,  Behandlung  45.  — ,  zoster  nach  An- 
wendung von  Arsenik  236. 

Herz,  Giftwirkung  an  solch,  b.  Kaltblütern  17.  133.  — , 
Klappenfehler  nach  Tripperrheumatismus  47.  — ,  Er- 

.  krankung  b.  Syphilis  51.  — ,  Wirkung  d.  Carpains  auf 
dass.  205.  — ,  Wirkung  d.  Pilocarpins  234.  —  S.  a. 
Endocarditis. 

Herzfehler,  Einfl.  auf  d.  Lungentuberkulose  178. 

Herzgangliengifte,  Wirkung  17. 

Herzgifte,  Wirkung  b.  Kaltblütern  17.  133. 

Herzmuskel,  Wirkung  d.  Anaesthetica  auf  dens.  20. 
— ,  Erkrankung  in  d.  Frühperiode  d.  Syphilis  49. 

Herzschwäche,  Albuminurie  b.  solch.  156. 

Hinterhirn,  feinerer  Bau  95.  — ,  Faserverlauf  in  solch. 
193. 

Hirnnerven,  experimentelle  aufsteigende  Degenera- 
tion 16.  17. 

Hirnrinde,  Histologie  91. 

Hirnschale,  Füllung  von  Defekten  in  ders.  214.  252. 
276. 

Ho  de  8.  Orchitis;  TestikeL 

Hörnerv  s.  Nervus. 

Hohlvene  8.  Vena. 

Hopfenbittersäure,  Wirkung  auf  d.  Herz  142. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk,  tuberkulöse  Entzündung,  ambulante  Be- 
handlung 179. 

Hühnercholera,  Verbreitung  durch  Brunnenwasser 

•   264. 

Hühnerei,  ehem.  Beschaffenheit  d.  Eiweisses  113. 

Hund,  Zusammensetzung  d. Harns  nach Fleischnahmng 
114. 

Hungern,  Einfl.  auf  d.  Eiweisszersetzong  118. 

Hyalin,  Bezieh,  zu  Amyloid  123. 

Hydarthrose,  intermittirende  241. 

Hydrargyrum,  Vergiftung,  Polyneuritis  nach  solch. 
35.  — ,  bijodatum  gegen  Syphilis  73.  — ,  metallisches, 
Absorption  b.  Inunktionakuren  131.  — ,  chloratum  als 
Diureticum  215. 

Hydrazin,  Derivate  dess.  235. 

Hydrocephalus,  operative  Behandlung  275. 

Bydrosalpinx,  Behandlung  171. 

Hyperämie  s.  Stauungshyperämie. 

Hyperthermie,  b.  Scarlatina  ohne  lokale  Complika- 
tionen  39.  — ,  b.  Icterus  gravis  40.  — ,  Bacterium  coli 

.  als  Ursache  41. 

Hypophysis  cerebri  (Anatomie)  93.  (Bezieh,  zur 
SohUddrüse)  231.  (Geschwulst  ders.)  231. 232.  (Bezieh. 

.   d.  Erkrankungen  zu  Akromegalie)  238.  239. 

Hysterektoniie,  vaginale,  sacrale  168.  247.  — , 
Carcinomrecidive  nach  solch.  169.  — ,  snpravaginale 
247.  — ,  Technik  247.  — ,  Indikationen  248.  — ,  wegen 

.   Beckenneurosen  249.  — ,  Ileus  nach  solch.  250. 

Hysterie,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  34.  — ,  Stumm- 
heit  b.  solch,  mit  Agraphie  u.  Facialislähmnng  37.  — , 
Erkrankungen  d.  Auges  b.  solch.  74. 

Pysteropexie,  Möglichkeit  d.  Verletzung  d.  Harn- 
blase b.  solch.  53. 


Jahresbericht,  23. ,d.  LandesmedicinalcoUegiam 
über  d.  Medicinalwesen  im  Königreich  Sachsen  1891 
106.  — ,  d.  akadem.  Krankenhauses  in  üpsala  f.  1890 
(von  S.  E.  Hemchen)  213.  — ,  d.  Sabbatsbergkranken- 
hauses  in  Stockholm  f.  1891  (von  F.  W.  Warfvingt) 
214. 

Jahreszeiten,  verschied.  Häufigkeit  d.  Rhachitis  62. 

Japan,  Ovariotomie  daselbst  250. 

latraleptisohe  Anwendung  d. Chinin  ind.Einder- 
praxis  27. 

Ichthyol,  Snppositorien  mit  solch,  b.  Prostatitig  237. 

Icterus,  gravis  mit  Hyperthermie  40.  — ,  fieberhafter 
infektiöser  40.  — ,  in  d.  Frühpeiiode  d.  Syphilis  49.  50. 

Ileus  nach  ünterleib^operationen,  Behandlung  250. 

Impfwesen  in  Sachsen  111. 

InanitioD,  Einfl.  auf  d.  Eiweisszersetzung  118. 

Incontinentia  urinae  161. 

Inoubation  d.  Syphilis  49. 

Indigurie,  diagnost.  Bedeutung  4 

Infarkt,  hämorrhagischer  d.  Hodens  u.  Nebenhodens  68. 

Infektionskrankheiten,  chronische,  Bezieh,  zu 
Addison'scher  Krankheit  42.  — ,  akute,  Incubstious- 
dauer  u.  Contagiosität  100.  — ,  Anwendung  d.  Elektii- 
cität  244.  — ,  Beseitigung  d.  Anstecknogsstoffe  265. 

Influenza,  Bakterienb.solch.il.  — ,  Augenmoskel- 
störungen  nach  solch.  33.  — ,  Incnbationsdaueru.  Con- 
tagiosität 100. 

IngainaIfalte,Bubo  eummosus  51. 

Innerration,  d.  Ciliailörpers  222.  — ,  d.  HautgeKsse 
223. 

Inoculationslupns  252. 

Instrnmentezur  Behandlung  d.  Hamröhrenstriktoren 
167. 

Interphalangealgelenke  der  Elnger  u.  Zehen, 
Luxation  69. 

Intoxikationen,  Lehrbuch  ders.  (von  Rud.Eober{) 
204. 

Tnunktionskur,  Absorption  von  metail.  Quecksilber 
b.  solch.  131. 

Inversion  d.  Uterus  b.  einer  Greisin  52. 

Jod,  Ausscheidung  in  d.  Ezspirationslaft  132. 

Jodal,  Wirkung  auf  d.  Herz  19. 

Jodaldehyd,  Wirkung  auf  d.  Herz  18. 

Jodkalium,  Anwendung  b.  Tetanus  191. 

Jodoform,  Wirkung  auf  d.  Herz  22.  — ,  Wirkung  auf 
d.  gütigen  Produkte  d.  Tuberkulose  130. 

Iris,  Mechanismus  d.  Bewegungen  11. 

Irrencolonien 108. 

Irrenwesen  in  Sachsen  107. 

lohiadicus  s.  Nervus. 

Ischias  8.  Neuralgia.     , 

Jniferrantäla  Salpetriere  (par  Henri  Meige)  103. 

Kaiserschnitt  nach  Porro  (wegen  Cervixmyom)  54 
(wegen  Osteomalacie)  57.  (Indikationen)  266.  267.  — , 
conservativer,  Indikationen  266.  267. 

Kali,  übermangansaures,  gegen  Tripper  165.  — ,  chlor- 
saures, vermuthete  Ver^ftung  263. 

Kalkstoffwechsel  b.  Rhachitis  62. 

Kaltblüter,  Wirkung  d.  Herzgifte  an  solch.  17. 133. 

Kaninchen,  Veränderungen  in  Leber  u.  Darm  b.  d. 
Coooidienkrankheit  ders.  227. 

Karyokinese,  Vertheilung  d.  Pigmentkömehen  b. 
ders.  222. 

Kataplasmen,  kalte  u.  warme  162. 

Keilbeinhöhlen,  Erkrankungen  168. 

Keratitis,  interstitielle  b.  hereditärer  Syphilis  184.  — , 
nenroparalytische  259.  — ,  parenchymatöse  259.  — , 
punctata  profunda  259.  —  S.  a.  Fädchenkeratitis. 

Keratoconns,  Behandlung  74. 

Keratohyalingranala6. 

Kern  8.  Zellkern. 

Eettenkokken  b.  Influenza  11. 

Keuchhusten,  Mikrokokken  als  Ursache  11.  — ,  Id' 
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ca1)ationsdauer  u.  Infektiosität  100.    — ,  zur  Statistik 

175. 

iemengangfisteln  254. 

ind,  endermat.  Anwendung  d.  Chinins  b.  solch.  27. 

— ,  Sjrphilis  (verschiedene  Formen)  48.  (erworbene)  48. 

•  — ,  Septikämie  59.  — ,  Dröaenfieber  60.  — ,  Entznn- 
dnng  d.  retropharyngealen  n.  cervikalen  Lymphdrüsen 
60.  — ,  Vulvovaginitis  60.  166.  — ,  Soorbut  61.  — ,  Er- 
nithrung  u.  Diätetik  62. 207.  — ,  Albuminurie  b.  Malaria 
155.  — ,  Gonokokken  im  Hamröhrensekret  166.   — , 

.  Tetanie  174.  — ,  Milzgeschwülste  175.  — ,  Akromegalie 
b.  solch.  239.  — ,  Entfernung  einer  Ovariengeschwnlst 
b.  solch.  249.  — ,  Schenkelhalsfrakturen  b.  solch.  258. 
—  S.  a.  Neugebome;  Säugling. 

Eindbettfiebers.  Puerperalfieber. 

Kinderernährung  im  Säuglingsalter  u.  d. Pflege  von 
Mutter  u.  Kind  (von  PA.  Biedert)  207. 

Einderlähmung,  Fes  varus  u.  Hemiplegie  nach 
solch.  70. 

Eindermehl  von  Punzmann  62. 

Elappenfehler  d.  Herzens  nach  Tripperrheumatis- 
mns  47. 

Kleidung,  'Wärmeregolirung  durch  solche  262. 

Kleinhirn,  feinerer  Bau  95.  — ,  Affektion  b.  Fried- 
reich'scher  Krankheit  151. 

Klimakterium,  Beziehung  zu  Akromegalie  237.  239. 

Klump fu SS  u.  Hemiplegie  nach  Kindenähmnng,  Be- 
handlung 70. 

Knaben,  Gonokokken  im  Hamröhrensekret  166. 

Knie|elettk,  Arthrodese  70.   — ,  Zerreissung  d.  Bän- 

■  der  m  dems.  181.  — ,  Contraktur,  Osteoklase  u.  Re- 
dressement  181.  — ,  Zerreissung  d.  Zwischenknorpels, 
operative  Behandlung  182.  — ,  Lipoma  arboroscens  in 
dems.  182.  —  S.  a.  Genu. 

Knochens.  Gsteo-Arthropathia ;  Osteomalaoie ;  Osteo- 
myelitis; Panosteitis;  Röhrenknochen. 

Knoobenkrankheiten  b.  Syphilis,  Pseudoelephan- 

tiasis  nach  solch.  257. 
Knochenstück  im  Kehlkopf  165. 
Knorpel,  mangelhafte  Entwicklung  162.  —  8.  a.  Bip- 

penlüiorpel ;  Zwischenknorpel. 
KobaltsulphataLs  ßeagens  auf  Ei  weisskörper  3. 
Körper,  Symmetrie  dess.  b.  Menschen  115. 
Eörperchen,   Vater  -  Pacini'sche ,  im  Stamme  d.  N. 

tibialis  222. 
Körpergewicht,  Verhalten  b.  Syphilis  52. 
Körpergleichgewicht,  Centnuu  f.  dass.  194. 
Körpertemperatur,  Regulirung  durch  d.  Kleidung 

262.  —  S.  8.  Hyperthermie. 
Kohlehydrate,  eiweissersparende  Kraft  116. 
Kohlenoxydgas,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 
Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 
Kokken  b.  Influenza  11. 
Kolik  in  Folge  von  Verwachsungen  u.  Netzsträngen  im 

Unterleibe  67. 
Kolobom  d.  Linse,  angebomes  durch  fortbestehendes 

Fötalgewebe  184. 
Kolpokleisisb.  Harnleiterscheidenfistel  246. 
Kopf,  Schanker  an  dems.  als  PrimäraSektion  b.  Syphi- 
lis 4a 
Kopftetanus  79. 
Krankenhaus,  akadem.  in  üpsala,  Jahresbericht  f. 

1890213.  — ,  allgemeines  zu  Wien,  Bericht  vom  J.  1891 

270.  —  S.  a.  Sabbatsbergkrankenhiaus. 
Krebs,  d.  Pylorus,  operative  Behandlung  66.   — ,  im 

Unterleib,    Erkrankung    d.   Retroclaviculardrüsen  b. 

solch.  243.  —  S.  a.  Carcinom ;  Gebärmntterkrebs. 
Kreislaufs.  Blutkreislauf. 
Ereissonde,  Nephritis  b.  solch.  251. 
Kriebelkrankheit  s.  Ergotismus. 
Kriegsdienst,  Einfl.  d.  Varices  auf  d.  Tauglichkeit 

269. 
Kropf,  Resektion  b.  Basedow'scher Krankheit  149.  150. 

— ,  Bezieh,  zu  Akromegalie  238. 


Kropfgeräusch  b.  Basedow'scher  Krankheit  148. 

Krystalle  b.  Bronchialasthma  126. 

Kugel  s.  Geschoss. 

Eurzsiohtigkeit,  Entwicklung  73.  — ,  Behandlang 

mit  Disoision  d.  linse  186.  — ,  Aetiologie  216.  261. 
Kystom  s.  Adenokystom. 

liähmung,  d.  Augenmuskeln  (verschied.  Formen)  28. 
(Verhalten  des  Gesichtsfeldes)  74.  (d.  M.  orbicuiaris 
palpebrarum)  31.  (d.  M.  ciliaris  nach  Influenza)  33. 
(d.  Obliquus  inferiormit  Enophthalmus)  33.  — ,  nudeare 
d.  Abducens  31.  — ,  d.  Oculomotorius  32.  — ,  d.  Facialis 
b.  hyster.  Stummheit  37.  — ,  d.  Beine  b.  Basedow'scher 
Krankheit  148.  —  S.  a.  Bolbärparalyse;  Hemiplegie; 
Kinderlähmung ;  Paralyse ;  Spinalparalyse. 

Landes  -  Medicinal  -  Collegium  in  Sachsen, 
23.  Jahresbericht  106. 

Laparotomie,  Verklebung  von  Darmschlingen  nach 
solch.  57.   — ,  Technik  168.  — ,  Ileus  nach  solch.  250. 

Larynx,  Pachydermie  43.  165.  — ,  Pemphigus  45.  — , 
primäres  Erysipel  164.  — ,  Fremdkörper  in  dems.  165. 
— ,  Anwendung  d.  Tropacocain  b.  Krankheiten  dess. 
234.  —  S.  a.  Nervus  laryngeus";  Stimmband. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  199. 

Leber,  Bau  d.  Oallencapillaren  9.  224.  — ,  Cysten,  Eni« 
stehung  15.  — ,  hypertroph.  Cirrhose  41.  — ,  gelbe 
Atrophie  b.  Syphilis  50.  — ,  Echinococcus,  Exstiipation 
67.  — ,  Toxalbumin  in  solch,  b.  Tetanus  77.  — ,  Abscess, 
Mikroorganismen  in  solch.  121.  — ,  Operationen  an 
solch.  175.  — ,  Syphilom,  Exstirpation  175.  — ,  Ade- 
nom, Operation  175.  — ,  Carcinom,  Operation  175.  — , 
Verwundung  176.  — ,  Veränderungen  in  ders.  b.  Coc- 
cidienkrankheit  d.  Kaninchen  227. 

Lederhaut,  Narbenbildung  an  ders.  46. 

Lehrbuch,  d.  prakt  vergleichenden  Anatomie  (von 
Carl  Vogt  u.  Emil  Yung)  99.  — ,  d.  speciellen  patho- 
lo^.  Anatomie  (von  J.  Orth  II.  2.)  100.  — ,  d.  Arxnei- 
mittdlekre  (von  Jo».  Moeller)  204.  — ,  d.  gerichü. 
Chemie  (von  Qeorg  Baumert,  2.  Abth.)  98.  — ,  d.  Oe- 
burtshülfe  (von  Rtid.  KaUenhaeh)  206.  — ,  d.  öe- 
sekleehtsh'ankkeiten  ^>'on  Oeorg  Letxel)  206.  — ,  d. 
Intoxikationen  (von  Rud.  Kobert)  204.  — ,  d.  Psy- 
chiatrie (von  R.  V.  Krafft-Ming,  5.  Aufl.)  213.  — ,  d. 
Urethroskopie  (von  F.  M.  Oberlamder)  208. 

Leistenhernien,  Radikaloperation  271. 

Lepra,  Augenentzündung  b.  solch.  186. 

Leucine,  ehem.  Verhaltens. 

Leukämie,  Milzexstirpation  b.  solch.  177. 

Leukocy tengranula,  acidophile,  Entstehung  aus 
degeneiirender  Eemsubstanz  222. 

Lichts.  Sonnenlicht 

Ligamente  im  Kniegelenk,  Zerreissung  181. 

Ligatur  d.  Arteria  maxiUaris  int.  wegen  Blutung  253. 

Linea  alba,  Hernien  in  ders.  67. 

Linse,  angebomes  Colobom  184.  — ,  spontane  Luxation 
185.  — ,  Discision  b.  Myopie  186.  —  S.  a.  Mikiophakie. 

Lipoma  arboroscens  im  Kniegelenk  182. 

LithiasisB.  Blasenstoin;  Nierensteine. 

Lochien,  Verhalten  b.  Puerperaltetanns  80. 

Loupe  f.  beide  Augen  74. 

Lucilia  hominivorax,  als  Urs.  von  Krankheiten  212. 

Lüge,  Bezieh,  zur  Geistesstörung  212. 

Luft,  als  Träger  d.  Tetanusgiftes  76.  — ,  im  Pneumo- 
thorax, Resorption  126.  —  S.  a.  Exspirationsluft. 

Luftwege,  isolirter  Pemphigus  der  Schleimhaut  der 
obern  45.  — ,  Veränderungen  in  Folge  von  Carbol- 
säurevergiftung  229. 

Lunge,  Abscess  12. 126.  —,  Dermoidcyste  mit  malignem 
Cystosarkom  125.  — ,  Gaswechsel  in  ders.  b.  Pneumo- 
thorax 127.  — ,  Veränderungen  in  Folge  von  Carbol- 
säurevergiftung  229.  — ,  Induration  nach  cronpöser 
Pneumonie  229.  — ,  Durchbmch  kalter  Abscesse  d. 
Thoraxwand  in  dies.  243.  —  S.  a.  Pneumotomie. 

Lungenentzündung,  J)infl.   metoorolog.    Verhält- 
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nisse  aof  d.  Entstehong  101.  — ,  Entstehung  yonBase- 
dow'scher  Krankheit  b.  solch.  148.  — ,  Ursachen  d. 
Lungeninduration  nach  ders.  229. 

Lungentuberkalose,  Ginfluss  d.  Herzfehler  auf 
solche  178.  — ,  Anwendung  d.  ElektiioitSt  244. 

Lnntenbehandlung  b.  Tripper  166. 

Lupus,  Entstehung  durch  Inoculation  252. 

Luxation,  in  d.  Interphalangealgelenken  d.  Finger  o. 
Zehen  69.  — ,  blutige  Keposition  69.  — ,  d.  Linse,  spon- 
tane 185. 

Lymphangitis  d.  Extremitäten,  Bakterien  b.  solch. 
122. 

Lymphdrüsen,  Entzündung  d.  retropharyngealen  u. 
cervikalen  b.  Kindern  60.  — ,  Verhalten  b.  Tetanus  77. 

Lymphgefässe  d.  Afters  224. 

Lypemanie,  Wirkung  d.  Somnals  26. 

Lysol,  Vergiftung,  Tracheotomie  wegen  solch.  237. 

Hfidchen,  kleines,  Vulvovaginitis  166. 

Magen,  Nachweis  von  Blut  im  Inhalt  4.   — ,  Resektion 

wegen  Ulcus  rotundum66.  — ,  schlauchförmige  Drüsen 

224.  —  S.  a.  Pylorus. 
Magengeschwür,  rundes,  operative  Behandlung  66. 
Magenkrebs,  operative  Behandlung  66. 
Magensaft,  krankhaft  gesteigerte  Absonderung  214. 
Magenverdauung,  Vergleich  d.  künstl.  u.  natürl.  4. 
M  a  i  s  0  n  d'accouchements  Baudelocque,  fonctionnement 

1892  (par  O.  Lepa^e)  104. 
Makroglossie,  histol.  Befund  127. 
Malakin ,  pharmakolog.  n.  therapeut  Wirkung  129. 
Malaria  mit  Albuminarie  b.  Kindern  155. 
Malariaplasmodien  (von  Mannaberg)  100.  122. 
Mamma,  cavernöses  Angiom  66.  — ,  Carcinom  ders.  u. 

d.  Genitalien  247. 
Manie,  Nutzen  d.  Duboisin  131. 
Mark,  verlängertes,  s.  Medulla. 
Marsupalia,  Anatomie  d.  Gehirns  203. 
Masern  s.  Morbilli. 
Massage,  Wirkung  auf  d.  Muskeln  10.  — ,  Anwendung 

b.  Geschwülsten  d.  Uterusanhänge  171.  —,  d.  Prostata 

255. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Mediastinum,  Dermoidcyste  125. 
Medicinalwesen,  in  Berlin  105.   — ,  in  Charlotten- 

bnrg  105.  — ,  im  Königreiche  Sachsen  106. 
Medulla  oblongata,  feinere  Anatomie  196. 
Mehl,  s.  Kindermehl. 
Melancholie,  Anwendung  von  Opium  in  steigenden 

Gaben  108. 
Melanose  s.  Geschwulst. 
Meningitis,  cerebrospinalis  epidemica  (in  Rheinland 

u.  Westphalen)  153.  (Augensymptome  b.  solch.)  185. 

(Mikroorganismen  b.  ders.)  227.  —  8.  a.  Pachymenin- 

gitis. 
Meningomyelitis,  histolog.  Befand  17. 
Menopause  s.  Klimakterium. 

Mensch,  d.  Bau  dess.  als  Zeugniss  seiner  Vergangen- 
heit (von  R.  Wüdersheim,  2.  Aufl.)  99. 
Menstruation,  Ophthalmoplegie  b.  Störungen  ders. 

28.  — ,  Anomalien,  Bezieh,  zu  Akromegalie  237.  239. 
Metameren  d.  NeunJrohrs  88. 
Meteorologische  Verhältnisse,  Einfl.  aufd.Ent- 

stehung  d.  croupösen  oder  fibrinösen  Pneumonie  (von 

P.  J.  Kolsky)  101. 
Methylalkohol,  Wirkung  auf  d.  Herz  22. 
Methylenblau,  Anwend.  b.  Beriberi  233.  — ,  gegen 

Bright'sche  Krankheit  243. 
Migräne,  b.  Ophthalmoplegie  32.    —   S.  a.  Augen- 

migräne. 
Mikrooephaiie,  Craniektomie  275. 
Mikrokokken  im  Auswurf  b.  Keuchhusten  11. 
Mikroorganismen,  Bezieh,  zur  Bildung  von  Nasen- 
steinen 44.   — ,  b.  Leberabsoess  121.  — ,  b.  raidem. 

Cerebrospinalmeningitis  227.  — ,  im  Harn  b.  Qystitis 

256. 


Mikrophakie,  klin.  Bedeutung  184. 

Mikrotom  82. 

Milch,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  sterilisirter  62.  — , 
polizeil.  Untersuchung  110. 

Milchkur  b.  Albuminurie  157. 

Miliartuberkulose  b.  Tuberkulose  d.  weibl.  Genita- 
lien 172. 

Militärdienst  s.  Kriegsdienst 

Milz,  Nerven  deis.  9.  — ,  Hypertrophie  b.  Syphilis  59. 
— ,  Toxalbumin  in  solch,  b.  Tetanus  77.  — ,  Geschwulst 
b.  Kindern  175.  — ,  Exstirpation ,  Indikationen  176. 
177.  — ,  Abscess,  Heilung  durch  Incision  177. 

Missgeburt,  spätgebome  mit  angebomer  Taberkolose 
174. —  S.a.  Fuss;  Hand. 

Mittelhirn,  feinere  Anatomie  93.  — ,  Faserverbmf  in 
dems.  193. 

Molen  Schwan  gerschaft  59. 

Monotremata,  Anatomie  d.  Gehirns  203. 

Morbilli,  lucabationsdauer  u.  Infektiosität  100. 

Morbus  s.  Addison'sche ,  Barlow'sche,  Basedow'scha 
Bright'sche,  Wcil'sche  Krankheit 

Mordtrieb  b.  Geistesstörung  158. 

Morphium,  aceticam,  Nutzen  b.  Stryohninvergiftung 
133.  — ,  Wirkung:  auf  d.  Herz  145.  auf  d.  Respiration 
234. 

Moskau,  Häufigkeit  d.  croupösen  Pneumonie  101. 

Motilitätsnourosen  des  weichen  Gaumens  (von 
L.  mthi)  104. 

Mumps,  submaziUarer  242. 

Musculus,  bioeps,  Entzündung  der  langen  Sehne  n. 
ihrer  Scheide  257.  — ,  ciliaris,  Lähmung  nach  Inflaeoza 
33.  — ,  orbicularis  palpebrarum,  Lähmung  31. 

Muskelatrophie,  einseitige  b.  Skieroderma  244. 

Muskelbewusstsein  37.  38. 

Maskelfasern,  quergestreifte,  Bau  9. 

Muskeln,  Cirkulation  in  solch,  b.  physiolog.  Thäiig- 
keit  9.  — ,  Wirkung  d.  Massage  auf  dies.  10.  — ,  Ent- 
zündung b.  Tripper  47.  — ,  troph.  Einfluss  d.  Bym- 
pathicusganglien  auf  dies.  116. 

Muskelsinn,  Verhalten  b.  Blinden  10. 

Muskelnnruhe,  Nutzen  d.  Duboisin  130. 

Mutismus  s.  Stummheit 

Mutterkorn  s.  Ergotismus. 

Mydriaticum,  Soopolaminum  hydrobromicum  233. 

Myelitis,  akute  b.  Neuritis  nervi  optici  35.  —  S.a. 
Meningom  yelitis. 

Myiasis  b.  Menschen  211. 

Myokardium  s.  Herzmuskel. 

Myom,  d.  Uterus  (Inversion  b.  solch.)  52.  (Verhalten 
d.  Schleimhaut)  53.  (operative  Behandlung)  214.  (Ope- 
ration) 247.  (d.  Schwangerschaft  comphcirend)  248. 
— ,  d.  Cervix  uteri,  Verhalten  während  d.  Entbindung 
54.  —  8.  a.  Fibromyom. 

Myopie,  Entwicklung  73.  — ,  Behandl.  mit  Discisiott 
d.  Linse  186.  — ,  Aefiologie  216.  261. 

Bfachhirn,  feinerer  Bau  95. 

Nager,  Anatomie  d.  Centralnervensystems  204. 

Nahrung,  Bedeutung  d.  Fettes  in  ders.  117.  — ,  EinÄ. 
d.  Aufnahme  aof  d.  respirator.  Gaswechsel  119.  — , 
Albuminurie  durch  solche  bedingt  157.  —  S,  a.  Er- 
nährung. 

Naht  s.  Nervennaht 

Naphthalin,  Verhalten  einiger  Derivate  dess.  im 
Stoffwechsel  118. 

Narben,  Bildung  an  d.  Lederhaut  46. 

Narkose  s.  Aether-,  Bromäther-,  Chloroformnarkose. 

Narkotin,  Wirkung  auf  d.  Herz  145. 

Nase,  Elephantiasis  tuberosa,  Behandlung  214. 

Nasenhöhle,  Operationen  in  solch..  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung von  Ohrenkrankheiten  44.  — ,  Fliegenlarven  in 
solch.,  Behandlung  44.  211. 

Nasenkrankheiten,  psychopath.  Erscheinungen  bei 
solch.  153.  — ,  Reflexneurosen  163.  — ,  Anwendfung  d» 
Tropaoooain  234,    p^g  4,^^^  ^^  CiOOg IC 


Saoh-Begister. 
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Kasenrachenranm,  Operationen  in  dems.,  Besieh. 
ZOT  Entstehnng  von  Ohrenkrankheiten  44. 

Nasensoheidewand,  Perichondritis  43.  — ,  perfo- 
rirendes  Geschwür  43.  — ,  Verbiegungen  a.  Auswüchse, 
elektrolyt.  Behandlung  163. 

Nasensteine,  Entstehung  43. 

Nebenhodes.  Epididymis. 

Nebennieren,  Fonktion  15. 

Nephritis,  in  d. Initialperiode  d. Syphilis  49.  — ,  Albu- 
minurie b.  solch.  156.  — ,  chronische,  Behandlung  157. 
158.  — ,  b.  Schwängern  a.  Kreissenden  251.  —  S.  a. 
Fyelonephritis. 

Nerven,  Regeneration  durchschnittener  8.  — ,  d.MUz9. 
— ,  d.  Nieren  9.  — ,  Endigung  (in  d.  Haut  d.  Süsseren 
Genitalien)  9.  (in  d.  Haut,  in  d.  Tastkörperchen,  End- 
kolben)  223.  (in  d.  Geschmacksknospen)  223.  (in  der 
Dünndarmsobleimhaut)  224.  — ,  peripherische  (Ent- 
zündung b.  Tripper)  47.  (Veränderungen  in  solch,  bei 
Tetanus)  78.  — ,  sensible  (Endigung  im  Gehirn)  193. 
(Spinalganglien  als  ürspmngskeme)  197.  (Endigung  in 
d.  Haut)  223.  — ,  d.  Augenhöhle  223.  —  S.  a.  Him- 
nerven ;  Innervation ;  Spinalnerven. 

Nervenfasern,  Entstehung 86. 

Nervennaht,  Anwendung  u.  Resultate  65. 

Nervensystem,  Färbung  d.  Achsenoylinder  in  dems.  8. 
— ,  Störungen  (b.  Alkoholismns)  36.  (nach  chron.  Schwe- 
felkohlenstoffvergiftung) 39.  — ,  sensibles  b.  verschied, 
wirbellosen  Thieren  84.  —  8.  a.  Centralnervensystem. 

Nervus,  abdueens,  nucleare Lähmung 31.  — ,  acuatieus 
(Endigung  im  Gehirn)  193.  (peripher.  Verhalten)  222. 
(Endigung  in  d.  Schnecke)  223.  — ,  facialis  (Lähmung 
b.  hyster.  Stummheit)  37.  (Verletzung  mit  folgenden 
troph.  Störungen)  153.  (Kern  dess.)  195.  — ,  gloaao- 
pharyngeus,  sensible  "Wurzel  193.  — ,ischiadicus  (ana- 
tom.  Veränderungen  b.  Tetanus)  78.  (Neundgie  (sekun- 
däre Degeneration  d.  Rückenmarks)  150.  — ,  laryngeus 
superior,  centiipotale  Leitung  45.  — ,  oeulomoiorius 
(L&hmnng)  32.  (feinere  Anatomie)  95.  — ,  opticus  (Neuro- 
gliazellen  in  dems.)  8.  (Neuritis  b.  akuter  Myelitis)  35. 
(Lagerung  d.  Bändel  in  dems.)  94. 209.  (graue  Atrophie, 
Behandlung  mit  aus  Hammel-  oder  Stierhoden  be- 
reiteter Flüssigkeit)  185.  (Veränderungen  b.  Arterio- 
sklerose) 209.  (Einschnürung  durch  gespannte  Geßisse 
an  d.  Himbasis)  232.  (Atrophie  b.  Akromegalie)  239. 
— ,  sympathicus  (troph.  Einfluss  d.  Ganglien  auf  d. 
Muskeln)  116.  (Resektion  b.  Epilepsie)  241.  — ,  iibialis, 
Vater-Pacini'sche  Körperchen  im  Stamme  dess.  222. 
— ,  trigemimis  (Verletzung  mit  folgenden  trophischen 
Störungen)  153.  (Faserverlauf)  194.  195.  — ,  vagus 
(sensible  "Wurzel)  193.  (Kern)  194. 

Netz  s.  Omentum. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung  s.  Geschwulst. 

Neugeborne,  Gummi  in  d.  Lunge  b.  solch,  mit  ex- 
sudativer Perikarditis  48.  — ,  sept.  Infektion  mit  Haut- 
gangrän 60.  — ,  Bronchospasmus  b.  solch.  62.  — ,Tris- 
mu8u.Tetanus,Behandlungl90.— ,Ophthalmoblennor- 
rhöe  (im  Uterus  erworben)  252.  (Behandlung)  258. 

Neuralgie,  Nutzen  d.  Malakins  129.  — ,  d.  ächiadious 
(sekundäre  Degeneration  d.  Rückenmarks)  150.  (moto- 
rische Störungen)  153.  (Verkrümmung  d.  "Wirbelsäule) 
153. 

Neuralrohr,  Metameren  88. 

^Neurasthenie,  in  Folge  von  Alkoholismus  36.  — , 
Handbuch  ders.  (heratisgegeben  von  F.  C.  Müller)  102. 

Neuritis,  multiple  (Ophthalmoplegie  b.  solch.)  ^.  (b. 
Quecksilberver^ftnng)  35.  — ,  nervi  optici  b.  akuter 
Myelitis  35.  — ,  b.  Tripper  47. 

Nearogliazellen,  Vorkommen  in  d.  Sehbahn  8. 

Nenromerie  88. 

Neurone  84. 

Neuroretinitis  des  einen  Auges  b.  Fremdkörper  im 
andern  72. 

Neurosen  s.  Becken-,  Motilitäts-,  Reflexueurosen ; 
Trophoneurose. 


Niauliessenz,  antisept.  "Wirkung  129. 

Nieren,  Nerven  ders.  9.  — ,  multilokulare  Cysten,  Genese 
14.  — ,  Ausscheidung  d.  Tetanusgiftes  durch  dies.  77. 
— ,  multilokoläreAdenocysten  229.  — ,  über  d. Ausgang 
d.  cyanot  Induration  ders.  in  Oranularatrophie  (von 
M.  Sehmaus  u.  L.  Hom)  268.  —  S.  a.  Gichtniere; 
Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Behandlung  155.  — ,  Diät  155. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  durch  d.  Dämpfe  215. 

Oberbayern,  Volksmedicin  270. 

Oberschenkel,  Fraktur  d.  Halses  (Behandl.  im  Steh- 
bett) 180.  (b.  Kindern)  258. 

Obliquus  s.  Musculus. 

Oblongata  s.  Medulla. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Ohrenkrankheiten,  Entstehnng  nach  Operationen 
in  d.  Nase  n.  im  Nasenrachenräume  44. 

Oleocreosot,  "Wirkung  130. 

Oleum,  Gaultheriae  wegen  Alopecia  areata  236. 

Omentum,  magnum,  Cyste  dess.  66.  — ,  Stränge  als 
Ursache  von  Kolik  67. 

Operationen,  combinirte  gynäkologische  168. 

Ophthalmie,  parulente72.  — ,  granulöse  imOrient73. 
— ,  sympathische  74.  — ,  trachomatöse,  Behandlung 
183.  — ,  lepröse  186.  — ,  d.  Neugebomen  (im  Uterus 
erworben)  252.  (Behfmdlung)  258. 

Ophthalmologie  s.  Congress. 

Ophthalmoplegia,  interiorSO.Sl.  — ,oxterior31.33. 

Ophthalmoplegie,  angebome  28.  33.  — ,  nucleare 
28.  31.  — ,  b.  verschiedenen  Krankheiten  28  ilg.  — , 
progressive  28.  — ,  bilaterale  30.  — ,  b.  Migräne  32. 
Verhalten  d.  Gesichtsfeldes  74. 

Opium,  in  steigenden  Gaben  b.  Melancholie  108.  — , 
"Wirkung  d.  Alkaloide  auf  d.  Herz  145. 

Opossum,  Anatomie  d.  Centralnervensystems  203. 

Opticus  8.  Nervus. 

Orbicularis  s.  Musculus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchitis,  b.  Varicella  242. 

Orientirung,  Störungen  ders.  260. 

Osteitis  8.  Panosteitis. 

Osteo-Arthropathia  hypertrophica  pneumonioa 
240.  241. 

Osteoklase  b.  Contraktur  im  Kniegelenk  u.  Genu  val- 
gum  181. 

Osteomalaoie,  Kaiserschnitt  nach Porro wegen  soloh. 
57.  — ,  Erfolge  d.  Castration  57.  — ,  Entstehung  58. 

Osteomyelitis,  Bezieh,  zu  pyogenen  Infektienen  63. 
— ,  Formen  u.  Folgezustände  64. 

Ovariotomie,  in  Japan  250. 

Ovarium,  Carcinoml4.  — , Endotheliom  14.  — ,Bezieh. 
zur  Entstehung  von  Osteomaiacie  58.  — ,  Dermoidcyste 
als  Geburtshindemiss  54.  — ,  epitheliale  Geschwülste, 
Histogenese  170.  — ,  Eiterung  in  einer  Cyste  nach 
Typhus  170.  — ,  Entstehung  einer  Geschwulst  b.  einem' 
ände  249.  — ,  papillomatöse  Geschwülste  249. 

Oxychinaseptol  als  Antisepticum  27. 

Paohydermie  d.  Kehlkopfs  48. 165. 

Paohymeningitis  cervicalis  hypertrophica  17. 151. 

Panaritium,Bacterium  coli  commune  in  solch.  12. 

PanOphthalmitis,  Enncleation  d.  Augapfels  260. 

Panosteitis  d.  Röhrenknochen,  operative  Behandlung 
178. 

Pankreas,  Cyste  dess.  125.  — ,  Blutung  126.  — ,  Ent- 
wicklung 224.  — ,  Ansfühmngsgänge  224.  — ,  Diabetes 
nach  Exstirpation  dess.,  "Wirkung  d.  Arseniks  235. 

Papaverin,  Wirkung  auf  d.  Herz  145. 

Papayotin  mit  Carbolsäure,  Anwendung  b.  Diphtherie 
232. 

Papillom  d.  Ovarium  249. 

Paralysis,  progressiva,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  30. 
— ,  infantilis,  Fes  varus  u.  Hemiplegie  nach  solch,  70. 
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— ,  agitans,  "Wirkung  d.  Duboisin  130.  —  S.  a.  Bulbär- 
paralyse ;  LähmoDg. 

Parotis,  Protoplasma  d.  Zellen  7. 

Parotitis,  Incubationsdauer  u.  Infektiosität  100. 

Pelade  s.  Alopecia. 

Pemphigus,  isolirter  d.  Schleimhaut  d.  obem  Luft- 
wege 45.   — ,  nach  Anwendung  von  Arsenik  236. 

Penis,  Centmim  f.  d.  Erektion  dess.  35.  — ,  Erkrankung 
d.  Talgdrüsen  b.  Tripper  47.  — ,  angeb.  Fistel,  Opera- 
tion 255. 

Peptone,  Yerhalten  b.  künstl.  u.  natürl.  Verdauung  4. 

Perichondritis,  d.  Nasenscheidewand 43.  — ,  tuber- 
kulöse d.  Rippenknorpel  178. 

Perikarditis,  exsudative  syphilit. ,  intrauterin  ent- 
standen 48. 

Perinaenm,  plast.  Operation  nach  Latcson  Tait  67. 

Periosteitis. albuminosa  65. 

Peritonitis,  durch  Proteus  vulgai-is  verursacht  121. 
— ,  nach  Perforation  d.  Proc.  vermiformis  213. 

Perityphlitis,  Behandlung  214.  215. 

Pes  varus  n.  Hemiplegie  nach  infantiler  Paralyse,  Be- 
handlung 70. 

Pferd,  topograph.  Anatomie  211. 

Pflanzenkost  b.  chron.  Nephritis  157. 

Pfortader  s.  Yena. 

Phalangealgelenke  der  Finger  u.  Zehen,  Luxa- 
tionen 69. 

Pharynx,  Entzündung  d.  Lymphdrüsen  in  solch,  bei 
Kindern  60.  —  S.  a.  Nasenrachenraum. 

Phenacetin,  physiolog.  Wirkung  232. 

Phlegmasia  alba  dolens  im  Puerperium  59. 

Phlorhizin,  Diabetes  durch  solch,  erzeugt  128. 

Phosphor,  Verhalten  b.  d.  Verdauung  d.  Caseins  3. 
—,  Vergiftung  (Verhalten  d.  Blutes)  132.  215.  (Verlauf) 
215.   — ,  "Wirkung  auf  d.  Herz  133.  135. 

Phthisis,  essentielle  d. Augapfels  260.  —  S.a. Lungen- 
tuberkulose. 

Physiognomie,  Entwicklung  b.  Menschen  u.  Thieren 
114. 

Pigmentgranula  6. 

Pigmentlörnchen,  Vertbeilung  b.  d.  Earyokinese 
222. 

Pigmentzellen,  Anordnung d. Archiplasmain dens. 8. 

Pilocarpin,  Anwendung  b.  Pnerperaleklampsie  174. 
— ,  "Wirkung  auf  d.  Herzschlag  234. 

Placenta,  Entwicklung  d.  mütterl.  Blutkreislaufs  in 
ders.  114.   — ,  destruirende  Polypen  169. 

Planta  pedis  s.  Fusssohle. 

Plasmazellen,  Bedeutung  f. d. Geschwülste  u. Granu- 
lome^. Haut  u.  f.  Bindegewebsneubildungen  124. 

Plasmodien  d.  Malaria  100.  122. 

Plattfuss,  operative  Behandlung  258. 

Pleurahöhle,  Resorption  von  Luft  in  ders.  126. 

Pleuritis,  Streptokokken  als  Ursache  d.  serösen  tuber- 
kulösen 12.  — ,  Behandlung  162.  — ,  Rippenresektion 
162. 

Pneumothorax,  Resorption  d.  Luft  in  solch.  126. 
— ,  Respirationsbewegung  b.  solch.  127.  — ,  Lungen- 
gaswechsel  127. 

Pneumotomie  b.  Bronchektasie  d.  Lungenspitze  41. 

Pocken  s.  Variola. 

Polioencephalo-Myelitis,  ohne  anatom.  Verände- 
rungen 29. 

Polyneuritis,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  28.  — ,  bei 
Quecksilbervergiftung  35. 

Polyp  d.  Placenta,  destruirender  169. 

Föns,  feinere  Anatomie  193. 196. 

Porro'soher  Kaiserschnitt  wegen:  Cerviimyom 
54.  Osteomalacie  57. 

Practicum  der  physiolog.  n.  patholog.  Chemie  (von 
E.  SaUcotcski)  98. 

Processus  vermiformis  (Entzündung,  Behandlung)  67. 
214.  215.  (Peritonitis  nach  Perforation)  213. 

Frochownick'sche  Kur  zur  Verhütung  der  künstl. 
Frühgeburt  56.  57. 


Projektil  s.Geschoss. 

Prophylaxe  u.  Beseitigung  d.  Trachoms  in  d.  k.  u.  k. 
österr.-ungar.  Armee  (von  R.  Hoor)  210. 

Prostata,  suppurati ve Entzündung  durch  d. Bacterinm 
coli  oomm.  verursacht  227.   — ,  Massage  ders.  255. 

Prostatitis,  Anwendung  von  Ichthyolsuppositorien 
237.   —,  Massage  255. 

Proteide,  Reaktionen,  Bedeutung  3. 

Protein,   nicht  organisirtes ,   Eigenschaften,  Verbrei- 
tung u.  Bedeutung  113. 

Proteosen,  Verhalten b. künstl. u. natürl. Verdaaiuig4. 

Proteosomen  113. 

Proteus  vulgaris,  Peritonitis  durch  solch,  erzeugt  121> 

Protoplasm a,  in  d.  Drüsenzellen  7.  — ,  verschieden- 
artiger Oewebezellen  Zusammenhang  8. 

Protozoen,  specif.,  Bezieh,  zu  Hautkrankheiten  13. 

Pseudoelephantiasis  nach  syphilit.  KnocheD- n. 
Gelenkerkraukung  257. 

Psoriasis,  Anwend.  d.  Gallanols  236. 

Psychiatrie,  Lehrbuch  ders.  (von  R.  r.Kraß-Ebing, 
5.  Aufl.)  213. 

Ptomatine  als  Urs.  von  Albuminurie  157. 

Puerperaleklampsie,  Behandlung  174.  — ,  Ader- 
lass251. 

Puerperalfieber  in  Sachsen  112. 

Puerperalpsyohosen,  Aetiologie  38. 

Puetperaltetanus  30. 

Pupille,  abnorme  Reaktion  bei  Bleivergiftung  33.  — i 
hemiop.  Reaktion  33.  — ,  reflektor.  Starre  33.  — ,  Wir- 
kung d.  Chloroforms  auf  dies.  233.  — ,  Difformitit  in 
Folge  von  ungleichmfissiger  Reaktion  ders,  242.  — , 
Verhalten  g^en  farbiges  Licht  260. 

Purpura  haemorrhagica,  schwere  Formen  244. 
Pyämie  ,  puerperale 5)3.  — ,  Bezieh,  zu Osteomyelitisöl. 
Pyelonephritis  in  anatom.  u.  bakteriolog.  Beziehung 

(von  Martin  B.  Schmidt  u.  Ludung  Asehoff)  269. 
P  y  1 0  r  u  B ,  Resektion  wegen  krebsiger  Stenose  66. 
P  y  0  c  e  1  e  retrouterina  59. 
Pyosalpinz,  Behandlung  171. 
Pyridin,  Verhalten  einiger  Derivate  im  Stoffwechsel 

113. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quillajasäure,  "Wirkung  auf  d.  Herz  141. 

Kadesyge  50. 

Realencyklopädie  d.  gesammten  Heilkunde  (von 
A.  Eulenburg,  3.  Aufl.  1.  u.  2.  Lief.)  213. 

Rectum,  Centrum  f.  solch,  im  Rückenmark  35. 

Redressemeut,  modellirendes  intraartikuläies  im 
Kniegelenk  181. 

Reflexneurosen,  von  d.  Nase  ausgehend  153. 163. 

Regenbogenhaut  B.  Iris. 

Report  of  a  committee  to  investigate  the  periods  of  in-. 
Ottbation  and  oontagiousness  of  ceitain  infectious  diseases 
100. 

Resektion,  d.  Pylorus  wegen  krebsiger  Stenose  66. 
— ,  d.  Astragalus  wegen  Hemiplegie  u.  Pes  varus  nach 
infantiler  Paralyse  70.  — ,  d.  Kropfs  b.  Basedow'scher 
Krankheit  149.  150.  — ,  d.  Rippen  b.  Pleuritis  162.  -, 
d.  Sympathicus  b.  Epilepsie  241.  — ,  d.  Uterus  wegen 
chron.  Beckeneiterungen  250. 

Respiration,  Einfluss  d.  Nahrungsaufnahme  auf  den 
Gaswechsel  119.  — ,  Bewegungen  b.  Pneumothorax 
127.   — ,  Wirkung  d.  Morphium  auf  dies.  234. 

Restitutionsfiuid,  Zusammensetzung  106. 

Retina,  Ablösung  72.  210.  —,  Gliom  260. 

Retinitis  s.  Neuroretinitis. 

Retroclaviculardrüsen,  Erkrankung  b.  Krebs  im 
Unterleibe  243. 

Retroflezion,  Retroyersion,  des  ütarus,  Dia- 
gnose 53. 

Rhachitis,  b.  Säuglingen,  scorbutartige  Erkrankung 
61.  — ,  Häufigkeit  in  verschied.  Jahreszeiten  62.  — i 
Kalkstoffwechsel  b.  ders.  62.  ~,  fötale  162. 


Saoli-Begister. 
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RhenmatismtiBB. Gelenkrhetunatismus ;  Tripperrheu- 
matismns. 

Bieohganglion,  Entwicklong  88. 

Biesenwuchs,  Diagnose  von  Akromegalie  240. 

Bippen,  Besektion  b.  Pleuritis  162. 

Bippenknorpel,  tuberkulöse  Perichondritis  178. 

Bodentia  s.  Nager. 

Böhrenknochen,  Verletzungen  duioh  d.  8mm-0e- 
schoss  71.  — ,  Diagnose  d.  (^sten  in  d.  langen  177. 
— ,  operative  Behandlnng  d.  Panosteitis  ders.  178. 

Böthein,  Incubationsdauer  u.  Infektiosität  100. 

Böse  s.  Erysipelas. 

Boseola  nach  d.  Yacoination  61. 

Bothlauf  s.  Erysipelas. 

Botz,  Impfung  in  d.  Nervencentra  226. 

Bückenmark,  Zneitheilung  n.  Verdoppelung  b.  Spina 
bifida  16.  — ,  Erkrankung  d.  Conus  terminalis  u.  d. 
Cauda  eqnina  35.  — ,  Centrum  f.  d.  Blase,  d.  Hastdarm 
u.  d.  Erektion  35.  — ,  Erkrankung  b.  pemioiöser  An- 
ämie 36.  — ,  Toxalbumin  in  dems.  b.  Tetanus  77.  — , 
Technik  d.  Untersuchung  82.  — ,  anatom.  Verände- 
rungen (b.  Tetanus)  78.  (nach  Amputationen)  85.  86. 
— ,  Modell  82.  — ,  Nomenclatur  82.  — ,  Affektion  der 
hintern  Wurzeln  (sekundäre  Degeneration)  150.  (bei 
Tabes  dorsalis)  199.  — ,  amyotroph.  Lateralsklerose  199. 
— ,  vergleichende  Anatomie  202.  — ,  Nervenelemente 
in  d.  hintern  Wurzeln  222.  —  S.  a.  Bulbärparalyse ; 
Hedulla;  Meningomyelitis ;  Myelitis;  Pachymeningitis; 
Polioencephalomyelitis ;  Spinalparalyse ;  Syiingomyelie. 

Sabbatsbergkrankenhaus  in  Stockholm,  Jahres- 
bericht f.  1891  214. 

Sachsen,  Königreich,  Bericht  über  d.  Hedicinalwesen 
106. 

Säugling,  Barlow'sche  Krankheit  b.  solch.  61.  — ,  Er- 
nährung mit  sterilisirter  Milch  62.  — ,  Ernährung  im 
Allgemeinen  207. 

Säuren,  Wirkung  auf  d.  Herz  137. 

Säure  vergiftung,  oiydativer  Stoffwechsel  b.  solch. 
128. 

Salbe,  graue,  Absorption  von  Quecksilber  b.  d.  Ein- 
reibung 131. 

Salicylsänre,  Anwendung  b.  Pleuritis  162.  — ,  Wir- 
kung auf  die  Gebärmutter  232. 

Salol  gegen  Tripper  165. 

Salpetersäure,  Vergiftung  27. 

Salpingostomie  171. 

Sanitätswesen  in  Berlin  u.  Charlottenburg  105. 

Saponin,  Wirkung  auf  d.  Herz  141. 

Sapotoxin,  Wirkung  auf  d.  Herz  141. 

Sarkom,  d.  Callus  70.  — ,  d.  obem  Augenlides  74.  — , 
^gemeines  d.  Haut,  Behandlung  mit  Arsenik  245.  — 
S.  a.  Cystosarkom. 

Scapula,  Hochstand  d.  einen  254. 

Scarlatina,  Hyperthermie  ohne  lokale Complikationen 
39.  — ,  Incubationsdauer  u.  Infektiosität  100.  — ,  Be- 
zieh, zu  Diphtherie  242.  — ,  ohne  Fieber  242. 

Schädel,  Fraktur  d.  Basis,  pulsirender  Exophthalmus 
74.  — ,  Beziehung  d.  Baues  zur  Myopie  261.  — ,  opera- 
tive Eröffnung  (Indikationen)  274.  275.  (Technik!  276. 
—  S.  a.  Cramektomie. 

Schädeldach,  Füllung  von  Defekten  214.  262.  276. 

Schafschilddrüse,  Anwend.  zur  Behandl.  d.  Base- 
dow'schen  Krankheit  147. 

Schambein,  Oeschwulst  als  Indikation  znrSympby- 
seotomie  56. 

Schamfugenschnitt  s.  Symphyseotomie. 

Schamlippe,  kleine,  Carcinom  an  ders.  247. 

Schanker,  am  Kopf  als  PrimäraSektion  d.  Syphilis  48. 
— ,  Indikation  d.  Exciaion  50. 

Soharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schichtstaar,  Entstehung  184. 

Sohielens.  Strabismus. 

Schiene  s.  Eztensionsschiene. 

Jlcd.  Jahrbb.  Bd.  240.  Hft.  3. 


Schilddrüse,  Exstirpation,  Giftigkeit  d.  Harns  nach 
solch.  129.  — ,  Bezieh,  zu  Bas^ow'scher  Krankheit 
147.  — ,  vom  Schaf,  Anwendung  zur  Behandl.  d.  Base- 
dow'schen  Krankheit  147.  — ,  Bezieh,  zur  Zirbeldrüse 
231.  — ,  Verhalten  b.  Akromegalie  238.  239. 

Sohleimbeutel,  Entzündung  b.  Tripper  47. 

Schleimgerinnsel,  Ausscheidung  ans  den  Ham- 
wegen  41. 

Schleimhaut,  d.  obem  Luftwege,  isolirter Pemphigus 
45.  —  S.  a.  Dünndarm ;  Gebärmutter. 

SchleuEsen,  Bezieh,  d.  Ansdönstungen  zur  Diphtherie 
242. 

Schlüsselbein  s.  Clavioula. 

Schmierkar  s.  Inunktionskur. 

Schnecke  s.  Cochlea. 

Schneideapparat  zur  üntersuchnng  des  Central- 
nervensystems  82. 

Schrift,  Vorzüge  d.  steilen  vor  der  schrägen  261.  — 
8.  a.  Steüschrifi 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schassverletzung  durch  d.  8mm-6eschos8  71.  — 
8.  a.  Gesicht. 

Schwangerschaft,  syphilii  Erkrankung  d.  Foetus 
während  ders.  48.  — ,  Albuminurie  während  ders.  158. 
— ,  primäre  Tuberkulose  der  Genitalien  172.  — ,  bei 
Uterus  bicomis  (wiederholte)  172.  (natürl.  Geburt  nach 
2  Fehlgeburten)  219.  — ,  gleichzeitig  innerhalb  u. 
ausserhalb  d.  Uterus  172.  — ,  complicirt  mit  Dtens- 
myom  248.  — ,  Einfl.  d.  Cholera  auf  dies.  251.  — , 
Nephritis  während  ders.  251.  — ,  Albuminurie  mit 
Eklampsie  251.  —  S.  a.  Eztrauterinschwangerschaft; 
Holenschwangerschaft. 

Schwefel,  in  menschl.  u.  thier.  Geweben  3. 

Schwefeläther  s.  Aether. 

Schwefelkohlenstoff,  Wirkung  auf  das  Herz  22. 
— ,  chron.  Vergiftung,  nervöse  Störungen  39. 

Schwefelsäure,  Desinfektion  städtischer  Abwässer 
mit  solch.  264. 

Schwefelwasserstoff,  Ausscheidung  in  d.  Exspi- 
rationsluft  132.   — ,  Wirkung  auf  d.  Herz  136. 

Schweflige  Säure,  Wirkung  auf  das  Herz  136.  — , 
Einwirkung  auf  d.  Organismus  262. 

Seh  weiss,  Beschaffenheit  b.  Tetanus  77.  — ,  lokale 
Wirkung  d.  Aconitalkaloide  auf  d.  Sekretion  dess.  235. 

Sohweissfuss,  schmerzhafter  241. 

Sohweizerhof,  Privatheilanstalt  für  Nerven-  u.  Psy- 
ohisch-Erauke  weibl.  Geschlechts  (2.  Bericht)  212. 

Schwindsucht  s.  Lungentuberkulose ;  Phtbisis. 

Soopolaminum  hydrobromicum,  Wirkung  als Hydiia- 
tioum  233. 

Soorbut  b.  einem  Kinde  61. 

Secale  comutum  s.  Ergotismus. 

Sehbahn,  Vorkommen  von  Neurogliazellen  in  ders.  8. 
— ,  Anatomie  94.  209. 

Sehcentrum,  Lage  209. 

Sehne,  künstl.  Ersatz  von  Defekten  65.  — ,  d.  Biceps, 
akute  Entzündung  257. 

Sehnenscheiden,  Entzündung  b.  Tripper  47. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehschärfe,  Messung  73. 

Sehsphäre,  Anatomie  93. 

Sehvermögen,  Störung  durch  Blitz  73. 

Senkungsabscesse,  Bezieh,  d.  Fascienscheiden  zu 
solch.  105. 

Senna,  Cathartinsänre  ders.  131. 

Sepsis,  puerperale,  Entwicklung  von  Streptokokken  bei 
solch.  121. 

Septikämie,  gonorrhoische  47.  — ,  puerperale  53.  — , 
b.  kleinen  Kindern  59.  — ,  b.  einem  Neugebomen,  mit 
Hantgangrän  60.  — ,  Bezieh,  zu  Osteomyelitis  64. 

Septum  narium,  perforirendes  Geschwür  43.  — ,  Peri- 
chondritis 43. 

Serum  s.  Blut-,  Heilserum. 

Simulation  von  Augenleiden  n.  die  Mittel  zu  ihrer 
Entdeckung  (von  Ä.  Niedm)  l(^.^^^  CjOOQIC 
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Sach-Begieter. 


SinnB,  spheooidalis,  Erkranbuigen  163.  — ,  frontalis, 
Empyem  164. 

Skerlje  vo  50. 

Skleroderma  mit  eioseii  Muskelatrophie  244. 

Sklerose,  amyotroph.  d.  Seitenstränge  d. Rüokemnarks 
199.  —  S.  a.  Arteriosklerose. 

Society  s.  Clinical  Society. 

Solanio,  Wirkung  auf  d.  Herz  141. 

Soldaten,  Körperbau  115. 

Somnal,  Anwendung  b.  Geisteskranken  26. 

Sonnenlicht,  Wirkung  auf  d.  Tetanusgift  76. 

Spasmus  S.Bronchospasmus. 

Speichel,  Beschaffenheit  b.  Tetanus  77. 

Spermatozoon,  Dauer  d.  Bewegung  222. 

Spina  bifida  mit  Zweitheilung  u.  Verdoppelung  des 
Rückenmarks  16. 

Spinalgaoglien,  feinere  Anatomie  196. 197. 

Spinalnerven,  Nervenelemente  d.  hinteren  Wurzeln 
222. 

Spinalparalyse,  syphilitische  150. 

Splenektomie,  Indikationen  176.  177. 

Sprachübungen  b.  angeb.  Gaumendefekten  44. 

Sputa,  Mikrokokken  in  solch,  b.  Keuchhusten  11. 

Staar,  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  verschied.  For- 
men 184. 

Stahlsplitter  im  Augapfel  260. 

Staphylococcus  albus,  Zersetzung  des  Harnstoffs 
durch  solch.  256. 

Staphylokokken  b.  Lymphangitis  d.  Extrenütttten 
122. 

Statistik  d.  Geburten  u.  Sterbofiille  in  Sachsen  111. 

Stanungshyperämie,  künstl.  Erzeugung  zur  Be- 
handl.  von  Tuberkulose  an  d.  Extremitäten  178.  179. 

Stehbott,  Behandl.  d.  Schenkelhalsfrakturen  in  solch. 
180. 

Steilschrift,  Vorzüge  261. 

Stein  B.  Blasen  stein;  Nasen  steine. 

Steisslage,  Herableitung  d.  Fusses  b.  solch.  251. 

Stenose,  krebsige,  Pylovusresektion  wegen  solch.  66. 

Sterblichkeitstatistik  in  Sachsen  111. 

Stereoskop  zu  Sehübungen  74. 

Sterilisation  d.  Milch  62. 

Stiohverletznng  d.  SohlfisselbeingefBsse  253. 

Stimmband,  patholog.  Medianstellung  45.  — ,  Schwin- 
gungsverhältnisse 115. 

Stirnhöhle,  Empyem  164. 

Stoffwechsel,  b.  Rhachitis  62.  — ,  Verhalten  einiger 
Pyridin-  n.  Naphthalinderivate  in  dems.  113.  — ,  bei 
Gichtkranken  117.  — ,  d.  Eiweisses  117.  118.  — ,  oxy- 
dativer  b.  Säureintoxikation  128.  — ,  giftige  Produkte 
dess.  als  Urs.  von  Albuminurie  157. 

Strabismus,  Behandlung  72. 

Streptococcus,  erysipelatis ,  Identität  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  11.  — ,  longus.  Vorkommen  in  Trink- 
wasser 264. 

Streptokokken,  als  Urs.  d.  serösen  tuberkulösen 
Pleuritis  12.  — ,  durch  solche  verursachte  Erkrankun- 
gen 121.  — ,  als  Urs.  von  Septikämie  121.  — ,  Angina 
pseudomembranacea  durch  solche  verursacht  242. 

Btrikturd.  Harnröhre  (b.  Weibe)  52.  (Instrumente  zur 
Behandlung)  167. 

Struma,  Resektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  149. 150. 
— ,  Bezieh,  zu  Akromegalie  238. 

8 1  r  a  m  a  g  e  r  ä  u  8  c  h ,  arterielles  b.  Basedow'scher  Krank- 
heit 148. 

Strychnin,  Erscheinungen  u.  Behandlung  d.  Vergif- 
tung 133.  — ,  Wirkung  auf  d.  Herz  144.  — ,  physiolog. 
Wirkung  234.  — ,  Verhalten  im  Organismus  263. 

Stnmmheit,  hysterische  mit  Agraphie  u.  FaoialUh- 
muDg  37. 

Babmaxiliardrüse,  contagiöse  AnsohweUnog  242. 
243. 

Sub s  i  d  i 0  ao  estudo  das  myiases  (por  Pedro  S.  de  Mi- 
gaUiSea)  211, 


Suppositorien  mit  Ichthyd,  Anwend.  b.  Prostatitis 
237. 

Symmetrie  d.  menschl.  Körpets  115. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen  55.  56.  57.  216.  266. 
267.   — ,  NachtheUe  u.  Erfolge  56.  207. 

Symphysis  sacro-iliaca,  puerperale  Arthritis  174. 

Synbanans  anatomi  ur  diagnostisk  synpankt  (af  S.  E. 
Hensehen)  209. 

Synchondrosis,  saoro-iliaca,  puerperale  Arthritis  174. 

Syndaktylie,  Operation  214. 

Synkope,  während  d.  Chloroformnarkose  234. 

S  y  n  0  V  i  t  i  8 ,  gonorrhoische  47. 

Syphilid,  pnstulösos  51. 

S  y  p  h  i  1  i  s ,  d.  Centralnervensystems,  Augenstörungen  34. 
— ,  hereditäre  (Diagnose)  48.  (intrauterin  entstanden)  48. 
(interstitielle  Keratitis)  184.  — ,  b.  Kindern  (verschied. 
Formen)  48.  (erworbene)  48.  — ,  Reinfektion  49.  — , 
retrograde  49.  — ,  Dauer  d.  2.  Incubaüon  49.  — ,  Ikte- 
rus b.  solch.  49.  50.  — ,  Visceralerkrankungon  in  der 
Frühperiode  49.  — ,  gelbe  Leberatrophie  b.  solch.  .50. 
— ,  Albuminurie  b.  solch.  50.  — ,  Spätforroen  ders.  50. 
— ,  Erkrankung  d.  Herzens  51.  — ,  Erkrankung  d.Zan- 
gentonsille  51.  — ,  Alopecie  b.  solch.  51.  — ,  Verhalten 
d.  Körpergewichts  52.  — ,  Glaukom  b.  solch.  71.  — , 
d.  Auges,  Behandlung  73.  — ,  Osteoarthropathia  hypor- 
trophicans  b.  solch.  240.  — ,  Fseudoelephantiasis  nach 
Erkrankungen  d.  Knochen  u.  Gelenke  nach  solch.  257. 
—  S.  a.Bubo;Clavi. 

Syphilomd.  Leber,  Exstirpation  175. 

Syringom  velie,  Diagnose  152.  — ,  Gelenkerkrankun- 
gen b.  solch.  152.   — ,  b.  Akromegalie  239. 

Tabes  dorsalis,  Augenmuskellähmnngen  b.  solch.  28. 
— ,  b.  Basedow'scher  Krankheit  149.  — ,  Wurzelver- 
änderungen 199. 

Talgdrüsen  d.  Penis,  Erkrankung  b.  Tripper  47. 

Tamponade,  d.  Uterus  nach  Didirssen  h.  Beckeneoge 
56.   —,  d.  Bauchhöhle  250. 

Tastkörperchen,  Endigung  d.  Nerven  in  dens.  223. 

Terpentin,  Ausscheidung  in  d.  Exspirationsluft  132. 

Tostikel,  hämonhag.  Infarkt  68.  — ,  therapout  Ver- 
wendung d. Flüssigkeit  aus  solch.  185.  —  S.a. Orchitis. 

Tetanie  im  Kindesalter  174. 

Tetanus,  Aetiologie  75.  — ,  Bacillus  75.  — ,  Endemien 
76.  — ,  nach  Eifrierung  77.  — ,  Beschaffenheit  d.  Spei- 
chels u.  Schweisses  77.  — ,  Giftigkeit  d.  Harns  u.  des 
Blutserum  77.  — ,  Verhalten  d.  Lymphdrüsen  77.  — , 
Toxalbumin  in  Leber,  Milz  u.  Rückenmark  77.  — , 
Symptomatologie  78.  — ,  anatom.  Veränderungen  in 
Nerven  u.  Rückenmark  78.  — ,  cephalicus  79.  — ,  puer- 
peralis  80.  — ,  Prognose  187.  — ,  Behandlung  (Anti- 
toxin) 188.  (Heilserum)  188.  190.  191.  (Amputation  d. 
verletzten  Gliedes)  190. 192.  (Jodkalium)  191.  (Excision 
d.  Infektionsstelle)  192.  (Carbolsäui'e)  192.  (Chloral, 
Chloroform,  Paraldehyd)  192.  (kalte  Bäder)  192.  — , 
Heilung  189.  — ,  neonatorum,  Behandlung  190. 

Tetanusgift,  Verbreitung  durch  d.Luft  76.  — ,  Artu. 
Vorkommen  76.  — ,  Wirkung  d.  Sonnenlichtes  aufdass. 
76.   — ,  Ausscheidung  aus  d.  Körper  77. 

Textbook  of  the  theory  and  practioe  of  medicine  (ed. 
by  William  Pepper)  213. 

Thalamus  opticus,  sekundäre  Erkrankung  231. 

Thebain,  Wirkung  auf  d.  Herz  145. 

Thermen,  alkalische,  Wirkung  b.  üterosfibrom  53. 

Thorax,  Durchbrach  kalter  Absoesse  an  dems.  in  d. 
Lunge  243.  . 

Thränendrnse,  Protoplasma  d.  Zellen  7. 

Thränensack  s.  Dakryooystitis. 

Thrfinenträufelu  b.  Basedow'scher  Krankheit  147. 

Thränenwege,  Behandl.  d.  Erkrankungen  73. 

Tibia,  Abreissnng  d.  Tuberositas  182. 

Tonnensystem  zur  Abfuhr  265. 

Toxalbumin  in  Leber,  Milz  a.  Rückenmark  bei  Teta- 
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Toxine  als  Urs.  von  Alburainnrio  157. 

Trachea,  Druckgeschwür  durch  Aneorysma  erzeugt 
125. 

Traoheotomie  b.  Lysolvernftimg  237. 

Trachom,  Struktur  73.  —,  Behandlung  183.  — ,  Pro- 
phylaxe 210. 

Tr actus  opticus,  Neurogliazellen  in  dems.  8. 

Transplantation,  d.  Haut  nach  Thieraeh  214.  — , 
d.  Harnleiters  255. 

Traubenbrusthonig,  Ziokenheimerscher  106. 

Traubenzucker,  Entstehung  ans  zerfalleadem  £i- 
weiss  128. 

Trepanation,  des  Schädels  (bei  Himaffektionen)  274. 
(Technik)  276. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trimetbylamin,  Ausscheidung  in  d.  Ezspiiatioiialtift 
132. 

Trinkwasser,  als  Ursache  von  Hühneroholera  264. 
— ,  Vorkommen  virulenter  Streptokokken  in  solch.  264. 

Tripper,  Behandlung  46.  165.  166.  — ,  Erkrankung  d. 
Ttilgdrüsen  d.  Penis  47.  — ,  Entzündung  von  Sehnen- 
scheiden, Schleimbeuteln,  Muskeln  u.  peripher.  Nerven 
b.  solch.  47.  — ,  Pathogenese  d.  Gelenkentzündungen 
47.  — ,  b.  Weibe  166.  — ,  Metastasen  166.  — ,  Eileiter- 
geschwülste b.  solch.  170.  — ,  Beziehung  zu  Blasen- 
stein 257.  — ,  anatom.  Verändeiningen  in  d.  Harnröhre 
272.  — ,  topograph.  Diagnose  272.  — ,  Gonokokken  b. 
dems.  272.  — ,  Therapie  272  flg.  —  S.  a.  Ophthalmie; 
Vulvovaginitis. 

Tripperrheumatismas  47. 

Trismus  neonatorum,  Behandlung  190. 

Tropaoooain,  Anwendung  234. 

Trophoneurose,  Osteomalacie  als  solche  58. 

Trnncus  anonymus,  Aneurysma,  Druckgeschwür  in 
Trachea  u.  Bronchus  125. 

Trunksucht  d.  Vaters,  Bezieh,  zu  Epilepsie  d.  Kinder 
108. 

Trappen,  Körperbau  b.  solch.  115. 

Tuba,  Fallopiae,  Geschwülste  in  solch,  (b.  Tripper)  170. 
(Behandlung)  171.  —  S.  a.  Hydrosalpinx ;  Fyosalpinx; 
Salpingostomie. 

Tuben8chwangerschaft,operatireBehandlun^215. 

Tuberkulose,  Bezieh,  zu  Addison'scher Krankheit  42. 
— ,  Wirkung  d.  Jodoform  n.  On^acol  auf  d.  Gift  130. 
— ,  der  weibl.  Genitalien  172.  245.  — ,  angebome  bei 
einer  sp&tgebomen  Missgeburt  174.  — ,  an  d.  Extremi- 
täten ,  Behandlung  mit  Stauungshyperämie  178.  179. 
— ,  des  Hüftgelenks,  ambulante  Behandlung  179.  — , 
Behandlung  mit  Zimmtsäure  219.  —  S.  a. Geschwulst; 
Lungentuberkulose ;  Pleuritis. 

Tuberositas  tibiae,  Abreissung  182. 

Tuboparovarialoyste  249. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  Eiterung  in  Ovarialcysten  nach  solch.  170. 

Typhusbacillen,  Einflass  des  Weins  auf  d.  Entwick- 
lung ders.  264. 

Umschläge,  kalte  u.  warme  162. 

Unguentum  cinereum,  Absorption  von  Quecksilber 
nach  d.  Einreibung  131. 

Unterkiefer,  gleichzeitige  Bewegungen  des  Augen- 
lides b.  Bewegungen  dess.  33.  — ,  Cystoma  proliferum 
214. 

Unterleib,  Erkrankung  der  Rctroclaviculardrüsen  bei 
Krebs  in  dems.  243.  — ,  Heus  nach  Operationen  in 
solch.,  Behandlung  250.  —  S.  a.  Bauchhöhle. 

Unterschenkel,  subperiosteale  Amputation  71. 

Untersuchungen  über  d.  Sehnorvenverändenmgen 
b.  Arteriosklerose  (von  B.  Otto)  209. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethroskopie,  Lehrbuch  ders.  (von  F.  M.  Ober- 
länder) 208. 

Uterus  s.  Gebärmutter. 


Tacoination,  Uebertragnng  von  Krankheiten  durch 
solche  61.   — ,  in  Sachsen  im  J.  1891  111. 

Yademeoam,  d.  Geburtshülfe  {^onM. Lange)  207.  — , 
d.  Gynäkologie  (von  A.  Dührssen,  3.  Aufl.)  267. 

Vagina,  Atresie  52.  — ,  Ezstirpation  des  Uterus  von 
solch,  aus  168.  247.  — ,  traumat  Ruptur  246.  — , 
Myomoperation  von  solch,  aus  247.  — ,  Vorfall,  Aetio- 
logie  249.  —  8.  a.  Hamleitersoheidenfistel ;  Kolpo- 
kleisis ;  Vulvovaginitis. 

Vagus  s.  Nervus. 

Varicellen,  Incnbationsdaaer  n.  Infektiosität  100.  — , 
Orchitis  b.  solch.  242. 

V  a  r  i  c  e  6 ,  Behandlung  257.  — ,  Einfluss  auf  d.  Kriegs- 
diensttauglichkeit 269. 

Variola,  syphilitica  51.  — ,  Incabationsdauer  u.  Infek- 
tiosität 100. 

Vater-Pacini'sohe  Körperohen  im  Stamme  d. 
N.  tibialis  222. 

Vegetabilien  als  Kost  b.  chron.  Nephritis  157. 

Vegetationen  an  d.  weibl.  Genitalien,  Behandlung 
243. 

Vena  cava  inferior  n.  V.  portarum,  Fistel  zwischen 
beiden  225.  — ,  subclavia,  Stiohverletzung  253. 

Venaesektion  b.  Puerperaleklampsie  251. 

Venen  s.  Varioes. 

Ventilpneamothoraz  127. 

Verband  s.  Gehverband. 

Verbrechen,  durch  Ueberredun^  begangen  39. 

Verbrecher  in  anthropolog.  Beziehung  (von  Ä.  Ba»r} 
103. 

Verbrennung  d.  ansteckenden  Stoffe  b.  Infektions- 
krankheiten 265. 

Verdauung,  d.  Caseins,  Verhalten  d.  Phosphors  b. 
solch.  3.  —  S.  8.  Magenverdauung. 

Vergiftungen  im  Sabbathsbergkrankenhause  214.  — 
S.  a.  Basedow'sche  Krankheit;  Blei;  Benzosol;  Carbol- 
sKure;  Ergotismus;  Hydrargyrum ;  Intoxikationen; 
Kah;  Lysol;  Nitrobenzol;  Phosphor;  Säure  Vergiftung; 
Salpetersäure;  Schwefelkohlenstoff;  Stryohnin. 

Verletzung  s.  Leber;  Nervus;  Schuss Verletzung; 
Vagina. 

Vierhügel  s.  Corpora  quadrigemina. 

Volksmedioin  in  Oberbayem  270. 

Vorderarm,  Amputation  71. 

Vorderhirn,  Windungen  89.  — ,  Marklager  89.  — , 
Histologie  d.Rinde91.  — ,  vergleichende  Anatomie  202. 

Vorfall  d.  Uterus  (Verhalten  d.  Harnblase)  53.  (Aetio- 
logie)  249.  — ,  d.  Vagina,  Aetiologie  249. 

Vulvovaginitis  b.  kleinen  Mädchen  60.  166. 

Vf^achsthumsexostosen  177. 
Wärme,  Begulirung  durch  d.  Kleidung  262. 
Wald-  u.  Baumkult  in  ihrer  Bezidinng  zur  Volks- 
medioin Oberbayems  (von  M.  Hbfler)  270. 
Wangensohleimhaut,  Plastik  252. 
Wasser,  Verunreinigung,  Bezieh,  zur  Diphtherie  262. 

— ,  bakteriolog.  Untersuchung  264.  —  S.  a.  Abwässer; 

Trinkwasser. 
Wasserleitung,  Untersuchung  d.  Wassers  110. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Zerlegung  durch  d. Zollen 

120. 
Wechsel fi eher,  Plasmodien  dess.  100. 122. 
Weilsohe  Krankheit  40. 
Wein,  Einfl.  auf  d.  Entwicklung  d.  Typhus-  u.  Cholera- 

bacillen  264. 
Werking  van  carpüne  op  het  hart  (door  Christ.  Ltid- 

wig  Eümehe)  205. 
Wintergrünöl  gegen  Alopecia  aroata  236. 
Wirbelsäule,  Verkrümmung  b.  Ischiaa  153.  —  S.a. 

Spina. 
Wochenbett,  Geistesstörung  in  dems.,  Aetiologie  88. 

— ,  pyäm.  u.  sept  Infektion  58.  121.    — ,  Phlegmasia 

alba  dolens  während  dess.  59.  — ,  Tetanus  in  dems.  80. 

— ,  Häufigkeit  d.  Erkrankungen  während  dess.  inSach- 
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Ben  112.    — ,  Beziehuog  d.  Streptolcokkea  zur  Sepsis 
während  dess.  121. 
"Wurmfortsatz,  Entzündang,  Behandlmig  67.  214. 
215.  — ,  Perforation,  Peritonitis  nach  solch.  213. 

Zange  8.  Oeburtszange. 

Zehen,  Lnxation  in  d.  Interphalangoalgelenlcen  69. 

Zellen,  Zwischenkörperchen  b.  d.  Theilang  6.  — ,  "Wahl- 
verwandtschaft d.  Elemente  zu  versohied.  Farbstoffen  6. 
— ,  d.  Drüsen,  Protoplasma  in  solch.  7.  — ,  yerschied. 
Gewebe,  "Verhalten  d.  Protoplasma  8.  — ,  Einfluss  d. 
Eiweissnahmng  auf  d.  Eiweissstoffwechsel  in  dens.  118. 
— ,  Zerlegung  d.  Wasserstoffsuperoxyds  durch  dies. 
120.  — ,  länfl.  d.  Conservirungs-  u.  Fizationsmethoden 
auf  d.  Grösse  221.  — ,  Theilung  221.  — ,  Centrosomen 
n.  AttraktionssphSren  in  ruhenden  221.  —  8.  a.  Ge- 
schlechts-, Haar-,  Neuroglia-,  Pigment-,  Plasmazellen. 


Zellgewebe,  subcutanes,  Gangrän  b.  sepL  Infektion 
b.  einem  Neugebomen  60. 

Zellgranula  6. 

Zellkern,  Theilung  221. 

Zimmtsäure,  Behandlung  d.  Tuberkulose  mit  solch. 
219. 

Zirbeldrüse  s.  Hypophyais. 

Zitterlähmung  s.  Patalysis. 

Zucker,  Ausscheidung  b.  Phlorhizindiabetes  128. 

Zunge,  cavemöses Angiom 66.  — ,  Hemiatrophie  158.— 
S.  a.  MakrogloBsie. 

Zungentonsille,  Erkrankung  b.  Syphilis  51. 

Zwisohenhirn,  feinere  Anatomie  93.  — ,  Faserrer- 
lauf  in  dems.  193.  — ,  vergleichende  Anatomie  201. 

Zwisohenknorpel  im  Emegelenk,Zerrei8Sung,  opera- 
tive Behandlung  182. 

Zwisohenkörperohen  d.  Zelltheilong  6. 
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